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Hoitotyön ja terveydenhuoltoalan työtyytyväisyyden tutkiminen on erittäin tärkeää osaavan 
hoitohenkilöstön säilyttämisen ja riittävyyden turvaamiseksi. Tämän tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittää millainen on hoitohenkilöstön arvioima työtyytyväisyys erikoissairaanhoidossa 
sekä miten taustamuuttujat ja arvioitu toiminnan laatu selittävät hoitohenkilöstön työtyytyväi-
syyttä. Tutkimus toteutettiin osana Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Itä-Suomen yliopiston 
hoitotieteen laitoksen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -tutkimushanketta.  
 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli Kuopion yliopistollisen sairaalan koko hoitohenkilöstö 
(N=2641). Aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella vuonna 2010. Kyselyyn vastasi 
779 hoitotyöntekijää. Vastausprosentti oli 29,4. Tutkimuksessa käytettiin KUHJSS -mittaria. 
Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 19.0 tilasto-ohjelmalla. Aineiston analyysissä käytet-
tiin keskiarvojen vertailua ja lineaarista regressioanalyysiä.  
 
Erikoissairaanhoidossa työskentelevien hoitotyöntekijöiden kokonaistyötyytyväisyys oli tässä 
tutkimuksessa keskimääräistä tasoa korkeampaa. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys oli korkeinta 
työn motivaatiotekijöihin sekä henkilökohtaiseen työhyvinvointiin. Tyytyväisyys hoitotyön 
johtamiseen sekä yhteisöllisyyteen arvioitiin myös keskimääräistä tasoa korkeammaksi. Hoi-
tohenkilöstö arvioi työtyytyväisyytensä heikoimmaksi osallisuuteen päätöksentekoon, fyysi-
seen työympäristöön sekä työn vaativuustekijöihin. Arvioidun toiminnan laadun lisääntymi-
nen työyksikössä lisäsi työtyytyväisyyttä kaikkien työtyytyväisyyden osa-alueiden sekä koko-
naistyötyytyväisyyden osalta. Taustamuuttujista kokonaistyökokemuksen lisääntyminen lisäsi 
kokonaistyötyytyväisyyttä ja vuorotyön tekeminen sekä työkokemuksen lisääntyminen nykyi-
sessä työyksikössä alensivat kokonaistyötyytyväisyyttä. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää yksilö-, yhteisö- ja organisaatiotasolla työ-
tyytyväisyyteen, työyhteisöön ja työympäristöön kohdistuvien kehittämistoimenpiteiden 
suunnittelussa. Työn motivaatiotekijät ovat hoitotyön vetovoimaisuuden perusta. Palautekult-
tuuria ja systemaattista johtamiskoulutusta tulee kehittää. Haasteina hoitotyöntekijöiden työ-
tyytyväisyydessä ovat työn vaativuustekijät sekä fyysinen työympäristö, joiden osalta henki-
löstöresurssien mitoittamisen, palkkauksen sekä fyysisen työympäristön olosuhteiden kehit-
tämiseen tulee panostaa. 
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The research on job satisfaction in the field of nursing and health care is highly important in 
order to secure the preservation and sufficiency of well-qualified nursing staff. The purpose of 
this study was to examine the quality of job satisfaction of the nursing staff in specialised 
health care and how demographic variables and quality of care explain job satisfaction. This 
study was part of the Attractive and Safe Hospital Study carried out by the Department of 
Nursing Science at the University of Eastern Finland and by the Kuopio University Hospital. 
The target group of the study was the nursing staff of the Kuopio University Hospital 
(N=2641). The data were collected by web-based questionnaire in 2010. The number of nurs-
ing staff respondents was 779 and the response rate was 29,4. The KUHJSS-questionnaire 
was used and the research data were analyzed by using the SPSS for Windows 19.0 –
statistical program. The data were analyzed by using the comparison of means and the applied 
statistical method was linear regression analysis. 
In this study the overall job satisfaction of the nursing staff in specialised health care was 
higher than the average level.  The greatest satisfaction was derived from the motivating fac-
tors of the work and from working welfare. Furthermore, satisfaction with the leadership and 
sense of community were also considered to be higher than the average level. The nursing 
staff was least satisfied with their participation in decision making, working environment and 
requiring factors of the work. The increase in the quality of care in a work unit increased nurs-
ing staff’s job satisfaction in every aspect, as well as their overall job satisfaction. From de-
mographic variables overall increase in work experience also increased overall job satisfac-
tion whereas shift work and gaining work experience in the current work unit decreased the 
overall job satisfaction. 
The results of this study can be utilized in individual, communal, and organizational level in 
job satisfaction, work community, and work environment development and planning. The 
motivating factors of work are the basis of job satisfaction. The convention of giving and re-
ceiving feedback and systematic leadership education need to be developed. Challenges of the 
job satisfaction of nursing staff are the requiring factors of the work and working environment 
in general, which means that adequate staff resources, salaries and physical working environ-
ments need to be invested in. 





Kansainvälisen Nurse Forecasting in Europe (RN4CAST, ks. http://www.rn4cast.eu/) tutki-
muksen mukaan lähes joka kolmas suomalainen sairaanhoitaja kokee työtyytymättömyyttä ja 
lähes puolet harkitsee työnsä jättämistä seuraavan vuoden kuluessa (Aiken ym. 2012). Suo-
malainen terveydenhuoltoala on kohtaamassa suuria haasteita hoitohenkilöstön riittävyyden 
osalta muutoinkin. Työvoiman tarve lisääntyy terveydenhuoltoalalla lähivuosina, koska palve-
lutarve kasvaa väestön ikääntyessä ja samanaikaisesti terveydenhuollon työntekijöiden eläke-
poistuma on kasvusuuntainen (STM 2012). Kunta-alan eläkepoistumatilastojen mukaan lähes 
puolet nykyisistä sairaanhoitajista (49,7 %, 20 547 sairaanhoitajaa) on jäämässä eläkkeelle 
vuoteen 2030 mennessä (Halmeenmäki 2009). Vaikka hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden ja 
riittävyyden haasteet on tiedostettu terveydenhuollossa jo pitkään, on terveydenhuollon kehit-
tämistoiminnassa keskitytty pitkälti tehokkuuden ja tuottavuuden parantamiseen. Hoitohenki-
löstön työtyytyväisyyden kehittämiseen on kiinnitetty vähemmän huomiota, vaikka hoitohen-
kilöstö on yksi terveydenhuollon tärkeimmistä resursseista. (Sellgren ym. 2008.)  
 
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa, KASTE 2012–
2015, painotetaan terveydenhuollon vetovoimaisuuteen sekä henkilöstön saatavuuteen ja hy-
vinvointiin tähtäävien toimenpiteiden tärkeyttä (STM 2012). Työterveyslaitoksen Työ ja ter-
veys Suomessa 2009 -julkaisun mukaan erityisesti sosiaali- ja terveysalan henkilöstön hyvin-
vointiin tulee panostaa. Vaikka työ sosiaali- ja terveysalalla sisältää paljon palkitsevia piirtei-
tä, asettavat rakennemuutokset, tehostamis- ja säästämistoimet, henkilöstön ikärakenne ja 
entistä vaativampi työ haasteita hoitohenkilöstön hyvinvoinnille. Hoitohenkilöstön hyvinvoin-
ti ja riittävyys vaikuttavat myös muun yhteiskunnan hyvinvointiin. (Kauppinen ym. 2010, 6.) 
 
Hoitotyöntekijöiden näkökulmasta työn vetovoimaisuutta lisäävät työn hallinta, henkilöstön 
riittävyys, johtajilta saatu tuki sekä mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen ja päätöksen-
tekoon osallistumiseen, yhteistyö osaavien työtovereiden kanssa ja työpaikan kulttuuri, jossa 
potilaan etu nähdään tärkeimpänä (Kramer & Shmalenberg 2008). Työn vetovoimaisuutta 
voidaan edistää tarkoituksenmukaisella työn suunnitellulla, sosiaalista kanssakäymistä tuke-
vaa työympäristöä kehittämällä sekä tarjoamalla mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymi-
seen ja hoitotyön laadun parantamiseen (Stordeur ym. 2006). 
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Sairaaloiden vetovoimaisuutta selittävät tutkimusten mukaan erityisesti organisaation poli-
tiikka ja kulttuuri, hoitotyötä arvostava johtaminen, työn suunniteluun, hoitohenkilöstön työ-
terveyteen, työilmapiiriin ja työn sosiaalisiin ulottuvuuksiin liittyvät tekijät sekä hoidon kor-
kea laatu. Näiden työn ja sairaaloiden vetovoimaisuutta lisäävien tekijöiden tuloksena hoito-
henkilöstön työtyytyväisyys ja potilastyytyväisyys lisääntyy ja hoitotyöntekijöiden työhön 
sitoutuminen sekä hoitotyössä pysyminen vahvistuu. (Strodeur ym. 2006, Kramer & Schma-
lenberg 2008.) Hoitohenkilöstön työtyytyväisyys on yhteydessä potilastyytyväisyyteen ja ve-
tovoimaiset sairaalat saavatkin erinomaisia potilastuloksia (Lashinger 2008, Meretoja & Ko-
ponen 2008). Yhdysvalloissa vetovoimaisiin sairaaloihin kohdistuva tutkimus on alkanut 
1980-luvulla. Vetovoimaisia sairaaloita yhdistäviä piirteitä ovat mitattavat laatutulokset, 
transformationaalinen johtamistyyli, rakenteellinen voimaannuttaminen, ammatillinen hoito-
työn käytäntö sekä uusi tieto, innovaatiot ja uudistukset. (Wolf ym. 2008.) 
 
Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä on tutkittu niin kansallisesti kuin kansainvälisesti (Zanga-
ro & Soeken 2007, Utriainen & Kyngäs 2009, Hayes ym. 2010, Aiken ym. 2012, Kvist 
2012a). Ammattitaitoisen hoitohenkilöstön riittävyys ja osaavan hoitohenkilöstön säilyttämi-
nen on globaali huolenaihe (Partanen ym. 2008, Sellgren ym. 2008, Wilson ym. 2008). Työ-
tyytyväisyyden tutkiminen ja tutkimustietoon perustuvien kehittämistoimenpiteiden suunnitte-
lu ovat välttämättömiä hoitotyön vetovoimaisuuden lisäämiseksi ja hoitohenkilöstön säilyttä-
misen ja riittävyyden turvaamiseksi.  
 
Tämä tutkimus on osa Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen 
laitoksen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -tutkimushanketta. Tämän tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää millainen on hoitohenkilöstön arvioima työtyytyväisyys erikoissairaan-
hoidossa sekä miten taustamuuttujat ja arvioitu toiminnan laatu selittävät hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyttä. Tämän tutkimuksen tavoitteena on lisätä tutkimustietoa hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyydestä sekä taustamuuttujien ja arvioidun toiminnan laadun yhteydestä työtyy-
tyväisyyteen erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää yksilö-, yhtei-








Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä toteutettiin kansain-
välisistä ja suomalaisista tietokannoista (CINAHL, PubMed, Web of Science ja Medic) elo- ja 
syyskuussa 2012. Tiedonhaku suoritettiin CINAHL, PubMed ja Web of Science tietokannois-
ta hakulausekkeilla, joiden runko muodostui hakusanoista "job satisfaction" tai "work satis-
faction” ja "healthcare personnel" tai "nursing staff". Hakulausekkeen runkoon liitettiin työ-
tyytyväisyyden seitsemää eri osatekijää kuvaavat hakusanat, joita olivat ”nursing manage-
ment" tai "nursing leadership", “job demands” tai “work demands” tai “job requirements” tai 
“work requirements”, motivation, "physical environment" tai "work environment", “well-
being” tai wellbeing, autonomy tai “decision-making" sekä collaboration. Tiedonhaku suori-
tettiin systemaattisesti edellä mainituilla seitsemällä hakulausekkeella kaikista kolmesta kan-
sainvälisestä tietokannasta. Medic tietokannassa käytettiin hakusanoja työtyytyväis* ja hoito-
työ* tai hoitohenkilök*. Tiedonhaku rajattiin kaikissa tietokannoissa vuosiin 2007–2012. Li-
säksi CINAHLissa tehtiin rajaus vertaisarvioinnin läpikäyneisiin artikkeleihin. PubMedista, 
Web of Sciencesta ja Medicistä kaikki yksityiskohtaisempaan arviointiin valitut artikkelit 
tarkistettiin niin, että ne olivat julkaistu vertaisarviointimenettelyä käyttävässä julkaisussa. 
Tiedonhakutaulukko hoitohenkilöstön työtyytyväisyystutkimuksista on kuvattu liitteessä 1. 
 
Eri tietokantojen tiedonhaut tuottivat yhteensä 1201 osumaa, joista otsikon ja abstraktin pe-
rusteella valittiin yksityiskohtaisempaan arviointiin 71 tutkimusartikkelia. Sisäänottokritee-
reinä olivat suomen, englannin tai ruotsin kieli sekä tutkimusartikkeleiden sisällön kohdistu-
minen keskeisesti hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden käsittelyyn. Aineiston yksityiskohtai-
semmassa arvioinnissa kiinnitettiin huomiota tutkimusartikkeleiden sisältöön, teoriaan, mene-
telmään, tulkintaan, eettisyyteen ja kirjoitustyyliin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 168), joiden perusteella arvioitiin tutkimuksien luotettavuutta sekä sopivuutta kirjalli-
suuskatsaukseen. Yksityiskohtaisemman arvioinnin vaiheessa sisäänottokriteeriksi lisättiin 
vielä artikkelin sisällön vastaaminen kysymyksiin ”mitkä tekijät ovat yhteydessä hoitohenki-
löstön työtyytyväisyyteen?” tai ”mitkä tekijät selittävät hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä?” 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 24 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Tiedonha-
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kua täydennettiin myös manuaalisella haulla käymällä läpi vuosina 2010–2012 ilmestyneiden 
Hoitotiede ja Tutkiva Hoitotyö lehtien työtyytyväisyyttä koskevat artikkelit. Manuaalisen 
tiedonhaun kautta kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksi tutkimusartikkeli. Lisäksi tutkimuksen 
teoreettisessa taustassa on hyödynnetty kahta merkittävää hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä 
käsittelevää julkaisua (Kvist ym. 2012a, Kvist ym. 2012b). Tutkimuksen teoreettisen taustan 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä muodostavat kirjallisuuskatsauksen ja manuaalisen tie-
donhaun perusteella valikoituneet 27 tutkimusartikkelia, jonka lisäksi teoreettisessa taustassa 
viitataan 11 muuhun lähteeseen. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä koskevat tutkimukset 
vuosina 2007–2012 on esitetty liitteessä 2.  
 
2.2 Työtyytyväisyyden määrittelyä 
 
Työtyytyväisyys on lähtökohtaisesti positiivinen käsite, jolla kuvataan asenteita sekä koke-
muksia työtä tai sen osa-alueita kohtaan (Adams & Bond 2000, Sellgren 2008, Utriainen & 
Kyngäs 2009, Heyes ym. 2010). Stamps (1997) on määritellyt työtyytyväisyyden käyttämällä 
kuvausta ”määrä, jolla työntekijät pitävät työstänsä” (Zangaro & Soeken 2007, Kvist ym. 
2012a, Suhonen ym. 2012). Työtyytyväisyys voidaan määritellä henkilökohtaiseksi kokemuk-
sesi, joka syntyy työn tyydyttäessä työntekijän tarpeet ja odotukset (Hayes ym. 2010, Kvist 
ym. 2012a).  
 
Työtyytyväisyys on käsitteenä subjektiivinen ja moniulotteinen. Siihen vaikuttavat työympä-
ristö ja toiminnan laatu, henkilökohtaiset ominaisuudet ja asenteet sekä yleinen tyytyväisyys 
elämään (Hayes ym. 2010). Työtyytyväisyyteen liittyvät myös arvot, joita työntekijä pitää 
itselleen tärkeinä. Työtyytyväisyys voidaan kuvata tunteina, jotka kehittyvät työtä kohtaan. 
(Sellgren ym. 2008.) Työterveyslaitoksen julkaisemassa työsuojelusanastossa työtyytyväisyys 
määritelläänkin tunnetilaksi, joka ilmaisee, kuinka työntekijä kokee työnsä (Työterveyslaitos 
2006, 115). Kulttuurisista eroista huolimatta työtyytyväisyyden osatekijöissä on tunnistetta-




Työtyytyväisyys selittyy yksilön ja työn ominaisuuksien mukaan sekä sen mukaan miten työ 
on organisoitu työpaikalla ja työympäristössä (Adams & Bond 2000). Työtyytyväisyyden 
voidaan ajatella koostuvan sisäisten tekijöiden, ihmisten välisten tekijöiden ja ulkoisten teki-
jöiden yhteisvaikutuksesta. Sisäiset tekijät ovat hoitotyöntekijän henkilökohtaisia ominai-
suuksia, jotka vaikuttavat asenteisiin ja kokemuksiin työtä kohtaan. Ihmisten välisillä tekijöil-
lä tarkoitetaan vuorovaikutusta työyhteisön jäsenten ja muiden ihmisten, kuten potilaiden ja 
heidän läheisten kanssa. Ulkoisiin tekijöihin kuuluvat hallinnolliset tekijät ja poliittinen pää-
töksenteko, joihin hoitotyöntekijä ei voi itse vaikuttaa, mutta jotka vaikuttavat hoitotyönteki-
jään. (Hayes ym. 2010.) 
 
Työtyytyväisyyden eri osatekijät voivat lisätä tai alentaa työtyytyväisyyttä. Yleisesti ottaen 
työtyytyväisyyttä lisäävät työn kokeminen tärkeäksi, arvostetuksi ja mielekkääksi, hyvän hoi-
don toteuttamisen mahdollisuus, toimivan vuorovaikutuksen toteutuminen työyhteisössä, 
mahdollisuudet tehdä itsenäisiä päätöksiä työhön liittyen sekä transformationaalinen hoito-
työn johtamistyyli (Bjork ym. 2007, Zangaro & Soeken 2007, Nielsen ym. 2008, Tervo-
Heikkinen ym. 2008, Utriainen & Kyngäs 2009, Chen & Johantgen 2010, Djucik ym. 2010). 
Hoitohenkilöstön työtyytyväisyys on korkeaa sellaisten sairaaloiden yksiköissä, joissa hoidon 
laatu on arvioitu erinomaiseksi (Kvist ym. 2012a). Sen sijaan henkilöstön ja resurssien riittä-
mättömyys (Tervo-Heikkinen ym. 2008, Wilkins & Shields 2009, Aiken ym. 2011, Pisanti 
ym. 2011, Teo ym. 2012) ja stressi (Zangaro & Soeken 2007) ovat yhteydessä alhaisempaan 
työtyytyväisyyteen. Alhainen työtyytyväisyys on tutkimusten mukaan yhteydessä harkintaan 
ammatin jättämisestä sekä masennukseen (Flinkman ym. 2008, Letvak ym. 2012). 
 
Hoitotieteellisissä tutkimuksissa työtyytyväisyys voidaan kuvata yksittäisenä arviona tai usei-
den erillisten ulottuvuuksien summana. (Adams & Bond 2000). Työtyytyväisyyttä arvioidaan 
subjektiivisesti ja siihen liittyy monta tekijää yhtä aikaa. Yksittäinen tekijä voi tietyssä ajassa 
ja paikassa vaikuttaa siihen, onko työ tyydyttävää vai ei. Sen vuoksi on todennäköisempää, 
että työtyytyväisyys muodostuu eri osatekijöiden yhteisvaikutuksesta kuin yksittäisestä koko-
naisarviosta. (Hayes ym. 2010.) Tässä tutkimuksessa työtyytyväisyys määritellään asenteiden 
ja kokemusten määräksi, joka hoitotyöntekijöillä on työtä ja sen osa-alueita kohtaan (Adams 
& Bond 2000, Zangaro & Soeken 2007, Sellgren 2008, Utriainen & Kyngäs 2009, Heyes ym. 
2010, Kvist ym. 2012a, Suhonen ym. 2012). Tässä tutkimuksessa kokonaistyötyytyväisyys 
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koostuu seuraavaksi kuvattavista seitsemästä eri osatekijästä, jotka esitetään tutkimuksessa 
käytetyn mittarin teoreettisen rakenteen mukaisesti. Hoitohenkilöstön kokonaistyötyytyväi-
syyden seitsemän osatekijää ja niihin sisältyviä osa-alueita on kuvattu kuviossa 1. 
 
2.3 Hoitotyön johtaminen työtyytyväisyyden avaintekijänä 
 
Johdon tuen on todettu olevan yksilö-, yksikkö- ja sairaalatasolla yksi hoitohenkilöstön työ-
tyytyväisyyden avaintekijöistä (Gunnarsdóttir ym. 2009, Chen & Johantgen 2010). Johtami-
sen laatu ja johtamistyyli ovat yhteydessä hoitotyöntekijöiden kokemuksiin työtyytyväisyy-
destä. Erityisesti transformationaalinen johtamistyyli on positiivisesti yhteydessä hoitohenki-
löstön työtyytyväisyyden ja hyvinvoinnin lisääntymiseen. (Nielsen ym. 2008, Sellgren ym. 
2008, Chen & Johantgen 2010.) Vähäinen johdolta saatu tuki sen sijaan alentaa työtyytyväi-
syyttä sekä lisää henkistä uupumusta ja psykosomaattisia oireita (Pisanti ym. 2011).  
 
Yksilötasolla, sairaanhoitajien näkökulmasta, työtyytyväisyyttä lisäävät erityisesti hyväksi 
arvioitu hoitotyön johtamisen laatu ja johtamistyyli. Työhönsä tyytyväiset sairaanhoitajat ar-
vioivat hyvän johtamisen laadun sellaiseksi, jossa johtaja panostaa hoitohenkilöstön työtyyty-
väisyyteen, tarjoaa kehittymismahdollisuuksia ja onnistuu työn suunnittelussa sekä ristiriito-
jen ratkaisemisessa. Työtyytyväisyyttä vahvistavan johtamistyylin sairaanhoitajat kuvaavat 
sellaiseksi, jossa lähiesimies osoittaa kunnioitusta hoitohenkilöstöä kohtaan, ymmärtää heidän 
tekemänsä työn arvon, on valmis auttamaan työsuorituksissa ja luo ympäristön, joka mahdol-
listaa keskustelun ammatillisista asioista. (Chen & Johantgen 2010.) Näkymätön johtaminen 
tai muuten huonot johtamiskäytännöt, kuten johtajan tuen, palautteen tai valvonnan puute 
puolestaan alentavat työtyytyväisyyttä (Sellgren ym. 2008).   
 
Yksikkö- ja sairaalatasolla hoitotyön johtamisen laatu ja johtamistyyli ovat myös tärkeitä työ-
tyytyväisyyteen yhteydessä olevia tekijöitä (Gunnarsdóttir ym. 2009, Chen & Johantgen 
2010). Yksikkötasolla hoitotyön johtamisessa korostuu muun muassa lähijohtajan antama tuki 
henkilöstölle, kannustaminen sekä koulutus- ja kehittymismahdollisuuksien tarjoaminen. Yk-
sikkötasolla lähijohtajan tuella on yhteyttä sekä työtyytyväisyyteen että hoidon laatuun. 
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(Gunnarsdóttir ym. 2009.) Sairaalatasolla erityisesti transformationaalisen johtamistyylin on 
tutkittu vaikuttavan positiivisesti henkilöstön työtyytyväisyyteen. (Chen & Johantgen 2010.) 
Kvist ym. (2012b) kuitenkin toteavat tutkimuksessaan sairaanhoitajien ja potilaiden käsityk-
sistä kolmen suomalaisen keskussairaalan ja yhden yliopistollisen sairaalan johtamistyylistä, 
että suomalaisissa sairaaloissa johtamistyyli ei täytä transformationaalisen johtamisen piirtei-
tä. Johtamistyyli suomalaisissa sairaaloissa oli luokiteltavissa hallinnolliseksi. Tutkimuksessa 
tuli esille hoitotyön johtajan sekä hänen tekemänsä työn näkymättömyys. 
 
Johtamisella ja työilmapiirillä on merkittävä yhteys työtyytyväisyyden kokemiseen hoitotyös-
sä. Hyvän johtajan ominaisuuksiin kuuluu organisaationsa henkilökunnasta välittäminen, tuot-
tavuuden huomiointi sekä kyky toimia muutostilanteissa. (Sellgren ym. 2008.) Nielsenin ym. 
(2008) ja Sellgrenin ym. (2008) hoitotyön johtamista käsittelevissä tutkimuksissa tuodaan 
kuitenkin esille, että johtamistyyli on ainoastaan välillisesti yhteydessä työtyytyväisyyteen. 
Johtamistyyli ja erityisesti transformationaalinen johtaminen näyttävät vaikuttavan ensisijai-
sesti hoitotyöntekijöiden hyvinvointiin, työn mielekkyyteen, osallistumiseen ja luovan työil-
mapiirin muodostumiseen työpaikalla, jotka ovat yhteydessä työtyytyväisyyden lisääntymi-
seen.  
 
2.4 Työn vaativuustekijät työtyytyväisyyden haasteina 
 
Hoitotyö koetaan vaativaksi työksi (Kvist ym. 2012a). Suomessa työn vaativuustekijöiden on 
tunnistettu olevan yksi voimakkaimmin hoitotyöstä lähtemiseen vaikuttavista tekijöistä, koska 
työ koetaan henkisesti ja fyysisesti raskaaksi (Flinkman ym. 2008). Korkeat työn vaatimukset 
ja niistä aiheutuva hoitotyöntekijöiden kuormittuminen alentavat työtyytyväisyyttä. Työn vaa-
tivuus koetaan kuormittavaksi erityisesti silloin, kun hoitajat kokevat työn hallinnan alhaisek-
si. (Schmidt & Diestel 2011, Pisanti ym. 2011.) Työn korkeiden vaatimusten lisäksi resurssei-
hin liittyvät stressitekijät alentavat työtyytyväisyyttä ja vaikuttavat henkisen uupumisen li-




Henkilöstön riittävyys on yksi työtyytyväisyyttä merkittävimmin selittävistä resursseihin liit-
tyvistä tekijöistä (Lashinger 2008, Tervo-Heikkinen ym. 2008, Pisanti ym. 2011). Hoitohenki-
löstön riittävyys ja sopiva työmäärä lisäävät työympäristön kokemista tyydyttäväksi ja on 
hoidon laadun kannalta erittäin tärkeää (Heyes ym. 2010). Hoitajat kokevat, että henkilöstön 
määrä ei ole aina riittävä eikä potilaille jää riittävästi aikaa, jonka vuoksi työ koetaan liian 
vaativaksi ja stressaavaksi (Wilkins & Shields 2009, Kvist ym. 2012b). Erityisesti nuoret sai-
raanhoitajat kokevat kiireen heikentävän laadukkaan potilashoidon toteuttamista. Kiireen koe-
taan johtuvan henkilöstön riittämättömyydestä. (Flinkman ym. 2008.) 
 
Tutkimuksista huolimatta sopivasta ja turvallisesta hoitajien määrästä potilasta kohden ei ole 
päästy yhteisymmärrykseen (Heyes ym. 2010). Suomalaiseen hoitotyöhön olisi tärkeää saada 
mittareita, joilla voitaisiin arvioida riittävää henkilöstömitoitusta ja sen vaikutusta potilastyy-
tyväisyyteen (Kvist ym. 2012b).  Kvist ym. (2012b) tuovat tutkimuksessaan esille, että suo-
malaisissa sairaaloissa potilaat arvioivat erityisesti henkilöstöresurssit erinomaista tasoa alhai-
semmiksi. Potilaiden mielestä henkilöstön riittävyys vaikuttaa hoitoon tarvittavaan aikaan ja 
laadukkaan hoidon toteutumiseen. Potilastyytyväisyys on alhaisempi sellaisissa sairaaloissa, 
joissa hoitohenkilöstön työtyytyväisyys on alhainen tai uupumuksen määrä on arvioitu korke-
aksi (Aiken ym. 2011). 
 
Työssä koettu stressi alentaa työtyytyväisyyttä merkittävästi. Hoitotyössä monet tekijät, kuten 
henkilökunnan vähentäminen, huono henkilöstön saatavuus, ennakoimaton työtaakka ja uusi 
teknologia aiheuttavat työssä koettua stressiä. Työtyytyväisyyden ja työstressin välinen yhteys 
on lisääntynyt viimeisen 12 vuoden aikana. (Zangaro & Soeken 2007.) Flinkmanin ym. 
(2008) mukaan vain seitsemän prosenttia suomalaisista sairaanhoitajista ei kokenut lainkaan 
työhön liittyvää stressiä. Eri maissa ja kulttuureissa on tutkittu, että alhaisen työtyytyväisyy-
den sekä uupumisen ja masennuksen taustalla on huonoksi arvioitu ammatillinen työympäris-
tö (Aiken ym. 2011, Letvak ym. 2012). Työtyytyväisyyteen ja stressiin vaikuttava ammatilli-
nen työympäristö muodostuu hoitohenkilöstön riittävyydestä, yhteistyöstä ja osallistumisesta 
sekä johtajuuden ja hoidon laadusta (Aiken ym. 2011). Hoitotyön organisointi, kuten resurssi-
en tarpeenmukainen kohdentaminen ja hoitotyön toimivan käytännön järjestäminen työpaikal-
la, lisäävät työtyytyväisyyttä (Utriainen & Kyngäs 2009). Hoitotyön johtajien lisäksi myös 
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hoitohenkilöstön itse tulee ottaa vastuuta tunnistamalla työn kuormituksen osa-alueita sekä 
käytännön työn organisointiin ja hoidon laatuun liittyviä tekijöitä (Hayes ym. 2010). 
 
Palkan ja taloudellisen palkitsemisen yhteydestä työtyytyväisyyteen on ristiriitaisia tutkimus-
tuloksia. Joidenkin tutkimuksien mukaan palkka on yksi tärkeimmistä työtyytyväisyyden se-
littäjistä (Bjork ym. 2007, Chen & Johantgen 2010, Pisanti ym. 2010, Suhonen ym. 2012), 
mutta toisissa tutkimuksissa palkka ei korostu työtyytyväisyyteen vaikuttavana tekijänä (Utri-
ainen & Kyngäs 2009). Suurten ikäluokkien hoitotyöntekijät näyttäisivät olevan tyytyväisem-
piä palkkaukseensa kuin nuorempien sukupolvien hoitotyöntekijät (Wilson ym. 2008). Koska 
erityisesti nuoret hoitotyöntekijät ovat tyytymättömiä hoitotyön palkkaukseen, he myös pitä-
vät sitä tärkeimpänä syynä hoitotyön jättämiseen. Nuorten sairaanhoitajien mielestä palkka on 
hoitotyössä liian alhainen verrattuna työn vastuullisuuteen. Palkkauksen koetaan olevan myös 
alhainen verrattuna muihin vastaaviin ammatteihin. (Flinkman ym. 2008.)  
 
2.5 Työn motivaatiotekijät työtyytyväisyyden ydin 
 
Hoitotyö koetaan erittäin motivoivaksi työksi (Kvist ym. 2012a). Työn kokeminen tärkeäksi 
ja mielekkääksi ovat motivoivan työn piirteitä, jotka lisäävät työtyytyväisyyttä ja hyvinvointia 
työssä (Nielsen ym. 2008). Myös työn arvostus on yhteydessä työtyytyväisyyteen. Suhosen 
ym. (2008) tutkimuksessa lähes kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitotyöntekijät arvioivat 
tekemänsä työn todella tärkeäksi. Suomalaiset sairaaloissa työskentelevät hoitotyöntekijät 
myös kokevat työnsä motivoivaksi ja arvostavat työtään (Kvistin ym. 2012b). Hoitotyönteki-
jöille arvostetuksi tulemisen tunne on tärkeää (Tervo-Heikkinen ym. 2008).  
 
Palautteen saaminen on olennainen osa motivoivaa työtä. Myönteisen palautteen saaminen 
potilailta sekä heidän perheiltään lisää työtyytyväisyyttä (Utriainen & Kyngäs 2009). Työto-
vereiden riittämätön palaute puolestaan alentaa työtyytyväisyyttä (Wilkins & Shields 2009). 
Lisäksi johtajan osoittama arvostus hoitotyötä kohtaan lisää työtyytyväisyyttä, kuten hoito-
työn johtamista käsittelevässä luvussa aikaisemmin tuotiin esille (Chen & Johantgen 2010). 
Wilsonin ym. (2008) tutkimuksen mukaan vanhemmat työntyöntekijät arvioivat tulevansa 
arvostetuiksi hoitotyöntekijöinä työpaikalla useammin kuin nuoremmat työntekijät. 
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Potilaan hoitoon liittyvät tekijät, kuten tunne hyvän hoitamisen tuottamisesta lisää työtyyty-
väisyyttä (Utriainen & Kyngäs 2009). Parhaan mahdollisen työsuorituksen mahdollistavat 
työolosuhteet lisäävät työtyytyväisyyden lisäksi myös hoidon laatua (Lashinger 2008, Aiken 
2011). Tutkimusten mukaan työhönsä tyytyväisimmät hoitotyöntekijät löytyvät sellaisten sai-
raaloiden yksiköistä, joissa hoidon laatu on arvioitu erinomaiseksi (Kvist ym. 2012a). Lashin-
ger (2008) käyttää parhaiden mahdollisten työsuoritusten mahdollistavista työolosuhteista 
käsitettä rakenteellinen voimaannuttaminen, johon liittyy hoitotyöntekijän tiedot ja mahdolli-
suudet, virallinen ja epävirallinen toimivalta sekä työyhteisöstä saatu tuki ja käytössä olevat 
resurssit. Koska potilaan hyvä hoito on hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden sekä hoidon laa-
dun näkökulmasta ensisijaisen tärkeää, tulee laadukkaan hoitotyön tekemisen edellytyksiin 
panostaa (Lashinger 2008, Utriainen & Kyngäs 2009). 
 
2.6 Fyysinen työympäristö työtyytyväisyyden näyttämönä 
 
Myönteiset käsitykset fyysisestä työympäristöstä ovat yhteydessä työtyytyväisyyteen (Apple-
baum ym. 2010). Hyviksi koetut työympäristön olosuhteet vaikuttavat työtyytyväisyyden li-
säksi hoitohenkilöstön hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisääntymiseen sekä työsuorituksiin ja 
potilaiden hoidon tuloksiin (Mark ym. 2007, Stichler 2009). Suomessa Työturvallisuuslaki 
(738/2002) velvoittaa työnantajan huolehtimaan työntekijöiden turvallisuudesta ja työympä-
ristön terveellisyydestä työssä. Työturvallisuuslain tarkoituksena turvata ja ylläpitää työnteki-
jöiden työkykyä parantamalla työympäristön ja työn olosuhteita sekä ennaltaehkäistä ja torjua 
työtapaturmia, ammattitauteja ja muita työympäristöstä ja työstä johtuvia työntekijöiden fyy-
sisen ja henkisen terveyden haittoja. (Finlex 2002.)  
 
Hoitotyöntekijät altistuvat fyysiselle ja henkiselle väkivallalle työssään nykyisin entistä use-
ammin. Työ ja terveys -haastattelututkimuksen 2009 mukaan lähes neljännes terveys- ja sosi-
aalialan työntekijöistä on joutunut uhkailun tai fyysisen väkivallan kohteeksi viimeisen 12 
kuukauden aikana. (Työterveyslaitos 2010, 141.) Työterveyslaitoksen tekemän sosiaali- ja 
terveysalan työoloselvityksen mukaan asiakkaiden tai potilaiden väkivaltaisuus rasittaa erityi-
sesti perushoitotyöntekijöitä. Sairaaloissa asiakkaiden tai potilaiden väkivaltaisuus on huolta 
aiheuttavana tekijänä kuitenkin harvemmin kuin sosiaali- ja terveysalalla yleensä. (Laine ym. 
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2011, 31–33.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa ei tullut esiin, miten turvallisuuden tai turvatto-
muuden tunteen kokeminen on yhteydessä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen.  
 
Tutkimusten perusteella näyttää kuitenkin siltä, että fyysisen työympäristön olosuhteilla ei ole 
suoraa yhteyttä työtyytyväisyyteen. Työympäristön olosuhteet näyttävät vaikuttavan ensisijai-
sesti työyhteisön yhteenkuuluvuuteen, esimiehen tukeen ja autonomiaan, jotka vaikuttavat 
työtyytyväisyyteen. (Djucik ym. 2010). Fyysisistä tekijöistä ainoastaan melulla näyttäisi ole-
van yhteys lisääntyneeseen stressin kokemiseen ja stressi puolestaan alentaa työtyytyväisyyt-
tä. Muilla työpaikan fyysisillä tekijöillä, kuten valon määrällä, väreillä ja hajuilla ei ole todet-
tu olevan yhteyttä työtyytyväisyyteen. (Applebaum ym. 2010.) Hoitohenkilöstön havaitsemat 
puutteet fyysisessä työympäristössä eivät siis välttämättä alenna heidän työtyytyväisyyttään 
(Djucik ym. 2010). Applebaumin ym. (2010) tutkimuksessa tuodaan esiin, että hoitohenkilös-
tö keskittyy potilaan hoitoon ja jättää huomioimatta monia fyysisen työympäristön puutteita 
tuottaakseen turvallista ja tehokasta potilashoitoa.  Hoitohenkilöstön vahvuuksiin kuuluu kyky 
sopeutua jatkuvaan muutokseen työskentelyolosuhteissa joihin he eivät pysty vaikuttamaan.  
 
Laajemmasta näkökulmasta katsottuna työympäristöllä voidaan tarkoittaa hoitotyön käytän-
nön toimintaan vaikuttavia tekijöitä. Turvallisen ja terveellisen työympäristön toteutumisen 
edellytyksiä ovat johdon tuki hoitotyön toteuttamiselle, hoitohenkilöstön osallistuminen pää-
töksentekoon, hoitohenkilöstön väliset suhteet ja organisaation tärkeinä pitämät tekijät hoidon 
laadussa. (Aiken ym. 2011.) Hyväksi arvioidut työympäristön edellytykset lisäävät hoitohen-
kilöstön työtyytyväisyyttä, potilastyytyväisyyttä sekä hoidon laatua ja turvallisuutta (Lashin-
ger 2008, Aiken ym. 2011, Aiken ym. 2012). Erityisesti työn vaikuttavuutta tukevat työympä-
ristöt lisäävät hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä (Kotzer & Arellana 2008, Djucik ym. 2010). 
Työhönsä tyytyväinen hoitohenkilöstö on myös vahvasti sitoutunut organisaatioonsa (Teo ym. 
2012). 
 
2.7 Henkilökohtainen työhyvinvointi työtyytyväisyyden perustana 
 
Työsuojelusanaston mukaan työhyvinvointi on työntekijän fyysinen ja psyykkinen olotila, 
joka koostuu työn, työympäristön ja vapaa-ajan muodostamasta dynaamisesta kokonaisuudes-
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ta (Työterveyslaitos 2006, 114). Anttonen ja Räsänen (2009,18) ovat määritelleet työhyvin-
voinnin työntekijän henkilökohtaiseksi kokemukseksi, johon vaikuttaa se, miten turvallista, 
terveellistä, hyvin johdettua ja organisoitua työ on, miten tehokkaasti työn muutoksia halli-
taan, minkä tasoista tukea työyhteisö antaa yksilölle ja miten merkityksellisenä ja palkitseva-
na työntekijä pitää työtään ammattitaito- ja tuottavuusvaatimukset huomioon ottaen. Samaa 
määritelmää ovat käyttäneet Utriainen ym. (2011) kuvatessaan tutkimuksessaan ikääntyvien 
hoitotyöntekijöiden työhyvinvoinnin teoreettista mallia. Suomalaiset hoitotyöntekijät arvioi-
vat henkilökohtaisen työhyvinvointinsa korkeaksi (Suhonen ym. 2008, Kvist ym. 2012a, 
2012b).  
 
Työkyky liittyy olennaisena osana hoitohenkilöstön henkilökohtaiseen työhyvinvointiin. Työ-
kyvyllä tarkoitetaan terveyden, ammatillisen osaamisen, arvojen ja työn muodostamaa koko-
naisuutta. Terveys ja toimintakyky ovat työkyvyn perusta. (Työterveyslaitos 2006, 46, Työ-
terveyslaitos 2012.) Psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin on todettu olevan yh-
teydessä työtyytyväisyyteen (Malinauskiene ym. 2011, Letvak ym. 2012, Teo ym. 2012). Sai-
raaloissa työskentelevät hoitotyöntekijät arvioivat työkykynsä korkeammaksi kuin sosiaali- ja 
terveysalalla yleensä (Laine ym. 2011, 105–106). Työterveyshuollolla on tärkeä rooli tukea 
hoitotyöntekijöitä kokonaisvaltaisen henkilökohtaisen hyvinvoinnin ja työkyvyn ylläpitämi-
sessä. Työkyvyn aleneminen, johon vaikuttavat työkuormitus, terveydentila ja elämäntyyli, 
voi ennustaa ennenaikaista eläkkeelle jäämistä. (Malinauskiene ym. 2011.) 
 
Henkisesti hyvinvoivat hoitotyöntekijät ovat tyytyväisiä työhönsä. Sosiaalisella hyvinvoinnil-
la sen sijaan näyttäisi olevan välillinen vaikutus työtyytyväisyyteen. Sosiaalisen tuen määrä 
on yhteydessä henkiseen hyvinvointiin ja henkinen hyvinvointi lisää työtyytyväisyyttä. Työ-
yhteisöltä saatu sosiaalinen tuki näyttää vaimentavan tehokkaasti stressin vaikutuksia haasta-
vissa työolosuhteissa. Työn ulkopuolisilla suhteilla ei näytä olevan samanlaista vaikutusta 
työstressin kokemiseen. (Teo ym. 2012.) Hoitotyön koetaan kuormittavan erityisesti henkises-
ti ja emotionaalisesti. Lisäksi psykososiaalinen työkuormitus on lisääntynyt hoitotyössä viime 
vuosina. Työn psykososiaaliset kuormitustekijät, kuten korkeat työn vaatimukset, alhainen 
työn kontrolli, vähäinen sosiaalinen tuki, pitkään jatkunut kiusatuksi tuleminen ja henkeä uh-
kaavat tilanteet ovat yhteydessä alentuneeksi koettuun terveyteen. (Malinauskiene ym. 2011.)  
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Alhaiseksi koetun, itse arvioidun terveyden, on todettu olevan yhteydessä alhaiseen työtyyty-
väisyyteen. Työtyytymättömyyden lisäksi alhaiseksi koettuun terveyteen ovat yhteydessä mo-
net muut tekijät, kuten ikä, liikunnan vähäisyys, ylipaino, alkoholin kulutus, henkinen kuor-
mittuminen ja alhainen koherenssin (elämänhallinnan) tunne. Erityisesti yli 55-vuotiaat hoito-
työntekijät arvioivat terveytensä alentuneeksi. (Malinauskiene ym. 2011.) Alhaisen työtyyty-
väisyyden, lisääntyneiden terveysongelmien, ylipainon, alentuneen henkisen hyvinvoinnin 
sekä masennuksen välillä on todettu olevan yhteyttä. Työtyytyväisyyden, terveyden, ylipainon 
ja henkisen hyvinvoinnin yhteys masennukseen on kuitenkin hyvin monimutkainen. Oletusta 
siitä, että työhönsä tyytymättömät tai ylipainoiset hoitotyöntekijät altistuvat masennusoireille 
helpommin, ei voida suoraan tehdä. Vaikutus voi olla myös päinvastainen niin, että masennus 
vaikuttaa työtyytyväisyyden alenemiseen ja painonnousuun. Lisäksi erityisesti ylipainolla on 
muitakin vaikutuksia terveyteen ja työn tuottavuuteen, jotka voivat vaikuttaa työtyytyväisyy-
den alenemiseen. (Letvak ym. 2012.)  
 
Ammatillinen kehittyminen ja työaikaan sisältyvät koulutusmahdollisuudet vaikuttavat posi-
tiivisesti hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyteen (Bjork ym. 2007, Tervo-Heikkinen ym. 
2008). Yhden päivän mahdollisuus työaikaan sisältyvää koulutusta kuukaudessa voi lisätä 
työtyytyväisyyttä. Sen sijaan systemaattinen ammatillinen koulutus ei välttämättä lisää hoito-
työntekijöiden työtyytyväisyyttä. (Bjork ym. 2007.) Vanhemmat ja kokeneemmat hoitotyön 
tekijät ovat tyytyväisempiä ammatillisiin kehittymismahdollisuuksiinsa kuin nuoremmat kol-
legansa (Wilson ym. 2008). Hoitotyöntekijät, joilla on pidempi koulutus ja joille on varattu 
kohtuullinen määrä työaikaa ammatillista kehittymistä varten, suunnittelevat pysyvänsä hoito-
työssä vielä yli vuoden (Bjork ym. 2007). Huonot vaikutusmahdollisuudet ammatilliseen ke-
hittymiseen ovat yhteydessä ammatin jättämisaikeisiin (Flinkman ym. 2008). 
 
2.8 Osallisuus päätöksentekoon työtyytyväisyyden lähteenä 
 
Itsenäisten päätösten tekeminen ja työn itsenäinen suunnittelu ovat merkitseviä tekijöitä työ-
tyytyväisyyden näkökulmasta. Autonomia on mainittu useissa tutkimuksissa yhtenä tärkeim-
mistä työtyytyväisyyden osatekijöistä (Bjork ym. 2007, Zangaro & Soeken 2007, Baernholdt 
& Mark 2009, Chen & Johantgen 2010, Djucik ym. 2010). Työtyytyväisyys lisääntyy erityi-
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sesti silloin, kun työympäristön olosuhteet mahdollistavat osallistumisen päätöksentekoon ja 
hoitotyöntekijät kokevat pystyvänsä toteuttamaan laadukasta hoitotyötä (Laschinger 2008).  
 
Itsenäiseen päätöksentekoon liittyy tiiviisti työn laatu, työtahti ja työvuorot. Sairaanhoitajat, 
jotka pystyvät päättämään tekemästään työn laadusta, asettamaan oman työtahtinsa ja päättä-
mään milloin saattaa työtehtävä loppuun työvuoron aikana, ovat tyytyväisempiä työhönsä. 
Hoitotyössä itsenäistä päätöksentekoa kuitenkin rajoittavat välttämättömät päivittäiset rutiinit. 
Itsenäinen päätöksenteko ei kuitenkaan ole vain päättämistä tehtävien tekemisestä tietyssä 
aikataulussa vaan siihen vaikuttaa monet rakenteelliset ja menetelmälliset tekijät. Itsenäistä 
päätöksentekoa edistäviä tekijöitä hoitotyössä ovat esimerkiksi käytännön soveltamisen mah-
dollisuudet, moniammatillisen yhteistyön toteutuminen, johdon ja työyhteisön tuki sekä am-
matilliseen koulutukseen osallistuminen. (Chen & Johantgen 2010.) 
 
Itsenäiseen päätöksentekoon liittyy myös työvuorojärjestelyihin vaikuttaminen. Työn ja per-
heen yhteensovittamisen onnistuminen koetaan työtyytyväisyyttä erityisesti lisäävänä tekijänä 
(Utriainen & Kyngäs 2009). Työvuorojen koetaan vaikuttavan kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin. Sairaanhoitajat, jotka kokevat työvuorojärjestelyiden heikentävän heidän hyvinvointiaan, 
harkitsevat jopa hoitotyön jättämistä (Flinkman ym. 2008). Pitkien, 12-tunnin työvuorojen 
tekeminen alentaa työtyytyväisyyttä (Djucik ym. 2010). Flinkmanin ym. (2008) tutkimuksen 
mukaan nuorten sairaanhoitajien keskuudessa vuorotyö ja epäsäännölliset työajat olivat kol-
manneksi tärkeimpänä syynä työn jättämisaikomuksiin. Vuorotyön ja epäsäännöllisten työ-
aikojen koetaan aiheuttavan väsymystä. Ihanteellinen järjestely olisi säännöllinen päivätyö 
ilman yö-, ilta- ja viikonlopputyötä. Vanhemmat ja kokeneemmat hoitotyöntekijät ovat tyyty-
väisempiä työvuorojärjestelyihin kuin nuoremmat kollegansa (Wilson ym. 2008). 
 
Osallistuvan työvuorosuunnittelun mukainen työaika-autonomia on yksi keino lisätä hoito-
työntekijöiden osallisuutta päätöksentekoon. Osallistuvassa työvuorosuunnittelussa koko työ-
yhteisö on vastuussa yksikön toiminnan sujuvuudesta ja hoitohenkilöstön tasapuolisista ja 
oikeudenmukaisista tarpeiden huomioimisesta. Osallistuvaan työvuorosuunnitteluun liittyy 
haasteita ja se vaatii kouluttautumista, valmiuksien kehittämistä sekä erityisesti vuorovaiku-
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tusta työyksikössä. Osallistuva työvuorosuunnittelu voi kuitenkin korvautua työyksikössä 
parempana toimivuutena ja laatuna. (Hakola & Kalliomäki-Levanto 2010, 50.) 
 
2.9 Yhteisöllisyys työtyytyväisyyden kulmakivenä 
 
Tutkimusten mukaan vuorovaikutus ja ihmissuhteet ovat työtyytyväisyyden merkittävimpiä 
selittäjiä (Bjork ym. 2007, Tervo-Heikkinen ym. 2008, Utriainen & Kyngäs 2008). Työtyyty-
väisyys hoitotyössä pohjautuu pitkälti yhteisöllisiin näkökulmiin ja ihmisten välisiin suhtei-
siin (Utriainen & Kyngäs 2009). Henkilöstön yhtenäisyys (Ducik ym. 2010), tiimityö (Kalish 
ym. 2010), hoitajien väliset suhteet (Utriainen & Kyngäs 2009), hoitaja-lääkäri suhteet (Zan-
garo & Soeken 2007, Wilkins & Shields 2009, Hayes ym. 2010) sekä monitieteinen yhteistyö 
(Chen & Johantgen 2010) vaikuttavat merkittävästi siihen, kokevatko hoitotyöntekijät työnsä 
tyydyttäväksi vai ei. Hoitotyöntekijöiden ja erityisesti sairaanhoitajien ja lääkäreiden väliset 
suhteet vaikuttavat myös sairaanhoitajien arvioimaan hoidon laatuun (Gunnarsdóttir ym. 
2009). Moniammatillista vuorovaikutusta edistämällä ja siihen rohkaisemalla voidaan paran-
taa työtyytyväisyyttä sekä hoidon laatua (Heyes ym. 2010). 
 
Työtyytyväisyys kehittyy yhteisöllisistä näkökulmista sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kans-
sakäymisessä sekä kommunikoinnissa (Utriainen & Kyngäs 2009). Hoitotyöhön liittyy run-
saasti vuorovaikutusta työtovereiden ja potilaiden kanssa (Teo ym. 2012). Hoitotyöntekijöi-
den välinen vuorovaikutus perustuu pitkälti arvoihin, luottamukseen ja kunnioitukseen sekä 
tietojen ja taitojen jakamiseen, jonka avulla saavutetaan myös parhaat tuloksen laadukkaan 
hoidon osalta (Kramer & Shmalenberg 2008, Hayes ym. 2010). Toisaalta työtyytyväisyyttä 
tuottaa hoitotyöntekijöille myös korkealaatuinen hoito ja sen avulla saavutettu yhteys potilai-
siin. Tämä paljastaa laadukkaan potilashoidon toteuttamisen ja siihen liittyvien resurssien 
huomioimisen tärkeyden. (Utriainen & Kyngäs 2008.)    
 
Utriaisen ja Kyngäksen (2009) mukaan ihmisten välisiä suhteita mahdollistamalla ja niitä tu-
kemalla voidaan lisätä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä. Erityisesti hoitotyön johtajien tulee 
huomioida ihmisten välisten suhteiden vaikutus työtyytyväisyyteen. (Lashinger 2008, Utriai-
nen & Kyngäs 2009.) Aktiivinen johtamisen rooli hoitotyöntekijöihin vaikuttavassa kliinises-
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sä päätöksenteossa on tärkeä väline yhteisöllisyyden lisäämisessä. Erityisesti osastonhoitajat 
ovat merkittävässä roolissa yhteisöllisyyttä edistävässä päätöstenteossa. (Heyes ym. 2010.) 
Hoitotyössä ihmisten välistä vuorovaikutusta voidaan lisätä järjestämällä siihen mahdolli-
suuksia jokapäiväisessä toiminnassa. (Utriainen & Kyngäs 2009.) 
 
2.10 Yhteenveto hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä selittävistä osatekijöistä 
 
Työtyytyväisyyttä selittävät osatekijät ovat hoitohenkilöstön työtyytyväisyystutkimuksissa 
melko samankaltaisia eri maissa (Utriainen & Kyngäs 2009). Työtyytyväisyyttä selittävistä 
tekijöistä korostuvat erityisesti hoitotyön johtamisen laatu ja johtamistyyli (Nielsen ym. 2008, 
Sellgren ym. 2008, Gunnarsdóttir ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Pisanti ym. 2011), työn 
arvostus ja palautteen saaminen (Utriainen & Kyngäs 2009, Wilkins & Shields 2009, Chen & 
Johantgen 2010), työn kuormitustekijät, kuten henkilöstön ja resurssien riittävyys (Lashinger 
2008, Tervo-Heikkinen ym. 2008, Lashinger ym 2011, Teo ym. 2012), itsenäinen päätösten 
tekeminen ja työn itsenäinen suunnittelu (Bjork ym. 2007, Zangaro & Soeken 2007, Baern-
holdt 2009, Chen & Johantgen 2010, Djucik 2010), yhteisöllisyys ja vuorovaikutus työkave-
reiden ja potilaiden kanssa (Bjork ym. 2007, Zangaro & Soeken 2007, Wilkins & Shields 
2009, Tervo-Heikkinen ym. 2008, Utriainen & Kyngäs 2009, Chen & Johantgen 2010, Ducik 
ym. 2010, Hayes ym. 2010, Kalish ym. 2010) sekä hoidon laatu (Lashinger 2008, Utriainen & 
Kyngäs 2009, Kvist ym. 2012a). 
 
Työtyytyväisyyteen liittyvät sisäiset tekijät, kuten sukupuoli, ikä ja työkokemus sekä koulu-
tustausta, työaikamuoto ja henkilökohtaiset selviytymiskeinot ovat yhteydessä työtyytyväi-
syyteen (Wilson ym. 2008, Hayes ym. 2010, Kalish ym. 2010, Kvist ym. 2012a). Naiset ovat 
työhönsä keskimäärin tyytyväisempiä kuin miehet (Kalish ym. 2010, Kvist ym. 2012a), vaik-
ka joissakin tutkimuksissa sukupuolella ei ole todettu olevan yhteyttä työtyytyväisyyteen 
(Bjork ym. 2007, Sellgren ym. 2008). Vanhemmat ja kokeneemmat työntekijät näyttäisivät 
olevan tyytyväisempiä työhönsä (Bjork ym. 2007, Wilson ym. 2008, Hayes ym. 2010), vaikka 
joissakin tutkimuksissa vanhempien hoitotyöntekijöiden on todettu olevan tyytymättömämpiä 
työhönsä kuin nuorempien kollegojensa (Wilkins & Shields 2009). Kvistin ym. (2012a) tut-
kimuksessa yli 51-vuotiailla hoitotyöntekijöillä työtyytyväisyys oli korkeampaa kuin sitä nuo-
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remmilla. Tämän vuoksi nuorempia työntekijöitä tulisi tukea erityisesti uransa alkuvaiheessa 
(Wilson ym. 2008).  
 
 
Korkeammin koulutetut ja pidempään työelämässä olleet hoitotyöntekijät ovat tyytyväisempiä 
työhönsä kuin vähemmän koulutetut (Bjork ym. 2007). Toisaalta Kvistin ym. (2012a) tutki-
muksessa yli 21 vuoden tai alle yhden vuoden työkokemus oli yhteydessä korkeampaan työ-
tyytyväisyyteen. Työnantajan tarjoamat koulutusmahdollisuudet ovat tärkeitä vaikuttajia työ-
tyytyväisyyden lisääntymiseen (Bjork ym. 2007, Flinkman ym. 2008, Tervo-Heikkinen ym. 
2008). Päivätyötä tekevät hoitotyöntekijät arvioivat työtyytyväisyytensä korkeammaksi kuin 
vuorotyötä tekevät hoitotyöntekijät. Vakituiset työntekijät ovat tyytyväisempiä työn motivaa-
tiotekijöihin kuin määräaikaiset työntekijät, kun taas määräaikaiset hoitotyöntekijät olivat 
tyytyväisempiä työn vaativuustekijöihin kuin vakituiset työntekijät. (Kvist ym. 2012a.) Myös 
hyväksi koettu terveys ja henkinen hyvinvointi ovat edesauttavat työtyytyväisyyden lisäänty-
mistä (Teo ym. 2012). Henkisen hyvinvoinnin kannalta myös positiivinen asennoituminen ja 
henkinen työstä irtautuminen lisäävät työtyytyväisyyttä (Hayes ym. 2010). Suomalaiset hoito-
työntekijät ovat tyytyväisiä henkilökohtaiseen työhyvinvointiinsa (Kvist ym. 2012a, 2012b). 
 
Hoitohenkilökunnan vaikutusmahdollisuuksien ulottumattomissa olevat työtyytyväisyyden 
osatekijät ovat myös yhteydessä työtyytyväisyyteen. Sairaanhoitajat kokevat henkilöstöpoli-
tiikan olevan yksi tärkeimmistä työtyytyväisyyden selittäjistä (Chen & Johantgen 2010). Työn 
korkeat vaatimukset ja resursseihin liittyvät stressitekijät koetaan työtyytyväisyyttä alentavina 
tekijöinä (Lashinger ym. 2011, Pisanti ym. 2011, Teo ym. 2012). Henkilöstön riittävyys työ-
tyytyväisyyden osatekijänä selittääkin työtyytyväisyydestä merkittävän osan (Lashinger 2008, 
Tervo-Heikkinen ym. 2008, Pisanti ym. 2011). Myös palkka on yksi työtyytyväisyyden selit-
täjistä (Bjork ym. 2007, Chen & Johantgen 2010, Suhonen ym. 2012), johon hoitohenkilökun-
































 Johdon tuki 
 Johtamisen laatu 
 Johtamistyyli 
Työn vaativuustekijät 
 Henkinen, ja fyysinen kuormittu-
minen 
 Työn hallinta 
 Henkilöstön riittävyys 
 Työmäärä 
 Hoitotyön organisointi 




 Työn kokeminen tärkeäksi ja mie-
lekkääksi 
 Työn arvostus 
 Palautteen saaminen 
 Mahdollisuus hyvän hoidon  
tuottamiseen  




 Fyysisen työympäristön ter-
veellisyys ja turvallisuus 
 Melu, valon määrä, värit, ha-
jut 





 Terveys, toimintakyky, ja 
työkyky 
 Henkinen ja fyysinen 
hyvinvointi 










 Työn itsenäinen 
suunnittelu 






 Henkilöstön yhtenäisyys 
 Tiimityö 
 Hoitajien väliset suhteet 
 Hoitaja-lääkärisuhteet 





3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää millainen on hoitohenkilöstön arvioima työtyy-
tyväisyys erikoissairaanhoidossa sekä miten taustamuuttujat ja arvioitu toiminnan laatu selit-
tävät hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä. Tämän tutkimuksen tavoitteena on lisätä tutkimus-
tietoa hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä sekä taustamuuttujien ja arvioidun toiminnan laa-
dun yhteydestä työtyytyväisyyteen erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää yksilö-, yhteisö- ja organisaatiotasolla työtyytyväisyyteen, työyhteisöön ja työym-
päristöön kohdistuvien kehittämistoimenpiteiden suunnittelussa. 
 
Tutkimusongelmat ovat: 
1. Millainen on hoitohenkilöstön arvioima työtyytyväisyys? 














4 AINEISTO, MITTARI JA TUTKIMUSMENETELMÄ 
 
4.1 Otos ja kohderyhmä 
 
Tämä tutkimus oli osa Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen 
laitoksen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -tutkimushanketta 
(http://www.uef.fi/hoitot/vetovoimainen-ja-turvallinen-sairaala-hanke). Aineisto kerättiin 
sähköisellä kyselylomakkeella vuonna 2010 Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Kyselyn 
käytännön toteuttamisesta vastasi Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilöstöjohtaja. Kuopi-
on yliopistollisen sairaalan ATK-yksikkö lähetti sähköiset kyselyt omalla kyselyohjelmallaan 
henkilöstölle. Tutkimuksessa käytettiin kokonaisotantamenetelmää. Tutkimuksen kohderyh-
mänä oli Kuopion yliopistollisen sairaalan koko hoitohenkilöstö (N=2641). Yksi uusinta-
kysely lähetettiin. Kyselyyn vastasi 779 hoitotyöntekijää. Vastausprosentti oli 29,4.  Kysely-
aineisto toimitettiin Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -tutkimushankkeen vastuututkijalle 
SPSS -tiedostona. Tässä tutkimuksessa tutkijan käytössä oli valmis aineisto, jonka suunnitte-
luun tai keräämiseen tutkija ei itse osallistunut.  
 
4.2 Mittari ja sen luotettavuus 
 
4.2.1 KUHJSS -mittarin kehittäminen ja luotettavuus 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin Kuopio University Hospital Job Satisfaction Scale työtyyty-
väisyysmittaria (KUHJSS). KUHJSS -mittarin kehittäminen on aloitettu vuonna 2007. Sen 
taustalla on kirjallisuuskatsaus ja kehittämisessä on hyödynnetty aikaisemmissa tutkimuksissa 
käytettyjä mittareita ja muuttujia. (ks. Häyrinen 2008, Kvist ym. 2012a.) Työtyytyväisyysmit-
tarin kehittämiselle oli havaittu selkeä tarve, koska työtyytyväisyysmittareiden käyttö oli hete-
rogeenistä, niiden luotettavuuteen tulisi kiinnittää enemmän huomiota ja suurin osa työtyyty-




Työtyytyväisyysmittarin kehittämisen alkuvaiheessa työtyytyväisyys-käsite operationalisoitiin 
mitattavaan muotoon. Mittarin sisällön kehittämiseen ja luotettavuuden arviointiin osallistui 
viidestä tutkijaryhmän jäsenestä koostuva asiantuntijapaneeli, joka arvioi ja teki muutoksia 
väittämiin useaan kertaan sekä esitestauksen jälkeen. Vuonna 2007 työtyytyväisyysmittaria 
käytettiin pilottitutkimuksessa neljässä yliopistollisessa sairaalassa (n=172), jonka jälkeen 
työtyytyväisyysmittaria muokattiin poistamalla alkuperäisestä mittarista 14 väittämää. Vuon-
na 2008 mittaria käytettiin yhden yliopistollisen sairaalan ja kolmen keskussairaalan hoito-
henkilökunnan työtyytyväisyyskyselyssä (n=2708). (Metsämuuronen 2011, 123, Kvist ym. 
2012a.)  
 
Työtyytyväisyysmittarin rakenteen luotettavuutta arvioitiin mittarin kehittämisvaiheessa eks-
ploratiivisen faktorianalyysin avulla (Burns & Grove 2001, 403, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 154, Kvist ym. 2012b). Vuoden 2007 pilottitutkimuksen jälkeen vuonna 2008 
tehdyssä tutkimuksessa työtyytyväisyysmittarin rakenteen luotettavuutta arvioitiin suurem-
malla aineistolla (n=2708). Korrelaatiomatriisin tarkastelun yhteydessä havaittiin, että kaikki 
muuttujat korreloivat vähintään yhden muuttujan kanssa. Muuttujien faktorilatausten osalta 
ainoastaan yhden muuttujan lataus jäi hieman alle raja-arvona pidetyn 0,3. (Burns & Grove 
2001, 534, Metsämuuronen 2008, 42, Kvist 2012a.) Kyseinen muuttuja päätettiin kuitenkin 
säilyttää mittarissa, koska se mittasi tärkeää työtyytyväisyyden osaa (Kvist ym. 2012a). Ek-
ploratiivisen faktorianalyysin perusteella työtyytyväisyysmittarin 37 väittämästä muodostet-
tiin seitsemän faktoria (Kvist 2012a). Faktoreiden määrän valinta perustui yli 1,00 ominaisar-
voiltaan olevien faktoreiden määrään (Burns & Grove 2001, 533, Metsämuuronen 2008, 53, 
Kvist ym. 2012a).  
 
Työtyytyväisyysmittarin luotettavuutta tutkittiin kehittämisvaiheessa myös mittarin sisäisen joh-
donmukaisuuden avulla, joka ilmoitettiin Cronbachin alfakertoimina eri faktoreille. Mittarin 
Cronbachin alfakertoimet vaihtelivat vuoden 2007 pilottitutkimuksessa 0,72–0,89 ja vuonna 2008 
tehdyssä tutkimuksessa 0,64–0,92 välillä ja välillä (Kvist ym. 2012a, 2012b). Tulokset osoittivat 
uudelle mittarille kohtuullista sisäistä johdonmukaisuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 




Kehittämistyön jälkeen työtyytyväisyysmittari nimettiin Kuopio University Hospital Job Satisfa-
cion Scale -mittariksi (KUHJSS), joka sisältää 10 taustatietokysymystä ja 37 viisiportaista Likert 
-asteikollista väittämää. (Kvist ym. 2012a, 2012b.) Taustatietokysymyksiin kuuluvat sukupuoli, 
ikä, alayksikkökoodi, tulosyksikkökoodi, ammatti, työkokemus yhteensä, työkokemus nykyisessä 
työyksikössä, työsuhteen muoto ja pääasiallinen työaikamuoto. Lisäksi taustatietokysymyksissä 
vastaajaa pyydetään arvioimaan toiminnan laatua työyksikössä kouluarvosanalla 4–10. Likert -
asteikollisten väittämien vastausvaihtoehdot ovat 1=Täysin eri mieltä, 2=Osittain eri mieltä, 3=En 
osaa sanoa, 4=Osittain samaa mieltä ja 5=Täysin samaa mieltä. Eksploratiivisen faktorianalyysin 
tuloksena saadut faktorit, työtyytyväisyyden osatekijät, on nimetty niiden sisältöä kuvaavasti: 
hoitotyön johtaminen, työn vaativuustekijät, työn motivaatiotekijät, fyysinen työympäristö, henki-
lökohtainen hyvinvointi, osallisuus päätöksentekoon ja yhteisöllisyys (Burns & Grove 2001, 535, 
Metsämuuronen 2011, 670, Kvist ym. 2012a, 2012b). 
 
4.2.2 KUHJSS -mittarin luotettavuus tässä tutkimuksessa 
 
Tässä tutkimuksessa KUHJSS -mittarin luotettavuutta arvioitiin mittarin sisäisen validiteetin 
(mittaako mittari sitä, mitä sen on tarkoitus mitata) ja reliabiliteetin (kyky tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia) näkökulmasta.  (Burns & Grove 2001 395, 399, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 152, Pearson 2010, 48, Hohl ym. 2010, 135–136, Metsämuuro-
nen 2011, 74–75.) Mittarin sisäisen validiteetin arviointi perustui KUHJSS -mittarin sisältöva-
liditeettiin ja rakennevaliditeettiin. Sisältövaliditeetin tarkastelussa arvioitiin työtyytyväisyys -
käsitteen operationalisoinnin onnistumista ja arviointiin, kattavatko työtyytyväisyyttä mittaa-
vat muuttujat työtyytyväisyyden ilmiönä riittävän laajasti (Burns & Grove 2001, 400, Metsä-
muuronen 2011, 74).  Tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa ei tullut esille työtyytyväi-
syyteen liittyviä osa-alueita, joita KUHJSS -mittarissa ei olisi huomioitu.  
 
Rakennevaliditeetin tarkastelu perustui mittarin teoreettisen rakenteen arviointiin, jota arvioi-
tiin tässä tutkimuksessa eksploratiivisella faktorianalyysillä (Burns & Grove 2001, 403, 
Kankkunen & Vehviläinen Julkunen 2009, 152–154, Nummenmaa 2009, 361–362, Pearson 
2010, 48, Hohl ym. 2010, 135, Metsämuuronen 2011, 74, 128). Tämän tutkimuksen aineistol-
la Kaiserin testi (0,927) ja Bartlettin sväärisyystesti (p<0,0001) osoittivat korrelaatiomatriisin 
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olevan sovelias eksploratiiviseen faktorianalyysiin ja korrelaatiomatriisin arvot erosivat nol-
lasta (Metsämuuronen 2008, 51). Eksploratiivinen faktorianalyysi tehtiin Principal Axis Fac-
toring menetelmällä ja rotaatiomenetelmänänä käytettiin suorakulmaista Varimax rotaatiota 
Kaiserin normalisaatiolla (Burns & Grove 2001, 533, Metsämuuronen 2011, 673–674, Kvist 
ym. 2012a). Muuttujat valittiin tietyille faktoreille KUHJSS -mittarin teoreettisen rakenteen 
perusteella. Muuttujien lataukset eri faktoreilla vaihtelivat välillä 0,209–0,817. Vaikka neljän 
muuttujan lataus jäi tässä ekploratiivisessa faktorianalyysissä alle raja-arvona pidetyn 0,3, 
olivat kaikkien muuttujien lataukset jollakin faktorilla yli 0,3, jonka perusteella kaikkien 
muuttujien säilyttäminen mallissa oli perusteltua (Burns & Grove 2001, 534, Metsämuuronen 
2008, 45). Muuttujien kommunaliteetit vaihtelivat välillä 0,267–0,737 (Burns & Grove 2001, 
534, Metsämuuronen 2008, 45). 
 
Mittarin reliaabeliutta lähestyttiin mittarin sisäisen johdonmukaisuuden (internal consistency) 
kautta. Se tarkoittaa, että mittarin osamittareiden muuttujat mittaavat samaa asiaa ja korreloi-
vat keskenään voimakkaasti. Sisäisen johdonmukaisuuden testaamiseen käytettiin Cronbachin 
alfakerrointa. (Burns & Grove 2001, 398, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 156–
157, Nummenmaa 2009, 356, Pearson 2010, 47, Metsämuuronen 2011, 76.)  Tässä tutkimuk-
sessa KUHJSS työtyytyväisyysmittarin Cronbachin alfakertoimet vaihtelivat eri faktoreilla 
0,65–0,92 välillä, jonka perusteella mittarin sisäistä johdonmukaisuutta voidaan pitää kohtuul-
lisena raja-arvoon 0,7 verrattuna (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 156, Pearson 
2010, 88). Faktorianalyysin tulokset, muuttujien lataukset ja kommunaliteetit sekä faktoreiden 
ominaisarvot ja Cronbachin alfat on esitetty liitteessä 3. 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 19.0 for Windows tilasto-ohjelmalla. Tässä tutkimuksessa 
taustatietokysymysten osalta käsiteltiin muuttujia sukupuoli, ikä, työkokemus yhteensä, työ-
kokemus nykyisessä työyksikössä, työsuhteen muoto, pääasiallinen työaikamuoto ja arvioitu 
toiminnan laatu työyksikössä. Aineiston taustatietokysymysten muuttujien kuvailuun käytet-
tiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia sekä keskiarvoa ja vaihteluväliä.  
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Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ”Millainen on hoitohenkilöstön arvioima työtyytyväi-
syys?” vastattiin laskemalla yksittäisten muuttujien, summamuuttujien ja kokonaistyötyyty-
väisyyden keskiarvot. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä kuvaavat työtyytyväisyyden eri 
osa-alueiden sekä yksittäisten muuttujien keskiarvot laskettiin työtyytyväisyysmittarin Likert-
asteikollisten vastausvaihtoehtojen arvoista (1=Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 3=En 
osaa sanoa, 4=Osittain samaa mieltä ja 5=Täysin samaa mieltä). Tässä tutkimuksessa keskiar-
vot 1,0–1,5 määriteltiin tarkoittamaan alhaista työtyytyväisyyttä, keskiarvot 1,6–2,5 keski-
määräistä alhaisempaa työtyytyväisyyttä, keskiarvot 2,6–3,5 keskimääräistä tyytyväisyyttä, 
keskiarvot 3,6–4,5 keskimääräistä korkeampaa työtyytyväisyyttä ja keskiarvot 4,6–5,0 erittäin 
korkeaa työtyytyväisyyttä. Keskiarvojen sanallinen kuvaus on esitetty taulukossa 1. 
 
TAULUKKO 1. Työtyytyväisyyden keskiarvojen sanallinen kuvaus. 
Keskiarvo Arviointi 
1,0–1,5 Alhainen työtyytyväisyys 
1,6–2,5 Keskimääräistä alhaisempi työtyytyväisyys 
2,6–3,5 Keskimääräinen työtyytyväisyys 
3,6–4,5 Keskimääräistä korkeampi työtyytyväisyys 
4,6–5,0 Erittäin korkea työtyytyväisyys 
 
Toiseen tutkimuskysymykseen ”Miten taustamuuttujat ja arvioitu toiminnan laatu selittävät 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä?” vastattiin käyttämällä aineiston analyysissä tilastollisena 
menetelmänä lineaarista regressioanalyysiä. Lineaarisella regressioanalyysillä tarkastellaan 
tässä tutkimuksessa sitä, miten selitettävän muuttujan (työtyytyväisyys) arvojen vaihtelua 
voidaan selittää selittävillä (taustatietokysymykset) muuttujilla (Burns & Grove 2001, 547, 
Polit & Beck 2006, 377, Metsämuuronen 2008, 85, Nummenmaa 2009, 329). Tässä lineaari-
sessa regressioanalyysimenetelmässä käytettiin usean selittäjän regressiomallia, koska se pa-
rantaa mallinnuksen tarkkuutta (Nummenmaa 2009, 315, Argyrous 2011, 257). Lineaarisessa 
regressioanalyysissä tutkitaan eri taustamuuttujaryhmien välisten keskiarvojen eroja työtyyty-
väisyyden osa-alueilla ja kokonaistyötyytyväisyydessä (Nummenmaa ym. 1997, 79, Metsä-
muuronen 2008, 182, Wright & London 2009, 16). Lineaarista regressioanalyysiä varten di-
kotomiset muuttujat koodattiin dummy-muuttujiksi (sukupuoli, työsuhteen muoto ja pääasial-
linen työaikamuoto).   Jatkuvia taustamuuttujia (ikä, työkokemus yhteensä, työkokemus ny-
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kyisessä työyksikössä ja arvioitu toiminnan laatu työyksikössä) ei luokiteltu, koska se ei ollut 
tarkoituksenmukaista lineaarisen regressioanalyysin käytön kannalta.  
 
SPSS 19.0 for Windows tilasto-ohjelmassa lineaariseen regressioanalyysiin valittiin askeltava 
(Stepwise) menetelmä, jossa analyysimenetelmä lisää ja poistaa muuttujia mallista vaiheittain 
(Burns & Grove 2001, 555, Nummenmaa 2009, 318, Argyrous 2011, 264). Askeltavan mene-
telmän tuloksena on tilastollisesti aineistoon parhaiten sopiva malli, jonka selitysaste on suu-
rin eli tässä tapauksessa malli taustamuuttujista, jotka selittävät parhaiten vaihtelua työtyyty-
väisyydessä (Nummenmaa 2009, 318, Argyrous 2011, 263). Askeltava menetelmä valittiin, 
koska käytössä ei ole teoriaa, joka väittäisi, että juuri tietyt selittävät muuttujat selittävät työ-
tyytyväisyyttä (Metsämuuronen 2008, 106, Nummenmaa 2009, 327). Lineaarisen regressio-
analyysin tulokset esitetään Beta-arvioina (SB=Standardized Coefficients Beta ja 
B=Unstandardized Coefficients Beta) sekä selitysosuuksina. (Nummenmaa ym. 1997, 311, 
Metsämuuronen 2008, 94, Nummenmaa 2009, 318.) 
 
Lineaarisen regressioanalyysin perusoletuksina on, että selittävien muuttujien välillä ei ole 
vahvaa korrelaatiota ja jäännöstermien jakaumat (standardoidut residuaalit) ovat normaalisesti 
ja satunnaisesti jakautuneita (Burns & Grove 2001, 550, Spicer 2005, Metsämuuronen 2008, 
89, Nummenmaa 2009, 324). Aineiston analyysin tarkastelussa havaittiin vahva korrelaatio 
selittävien muuttujien ”työkokemus yhteensä” sekä ”työkokemus nykyisessä työyksikössä” 
välillä. Molemmat muuttujat päätettiin kuitenkin säilyttää mallissa, koska jommankumman 
muuttujan poistaminen mallista ei muuttanut oleellisesti Beta-arvoja.    
 
Jäännöstermien normaalijakautuneisuutta tutkittiin jäännöstermien histogrammien sekä nor-
mal probability plot- kuvaajien avulla jokaisen työtyytyväisyyden osatekijän sekä kokonais-
työtyytyväisyyden osalta (Spicer 2005, Metsämuuronen 2008, 99–100). Histogrammien ja 
kuvaajien perusteella voitiin olettaa, että jäännöstermit olivat normaalisesti jakautuneita. 
Kahdessa tapauksessa histogrammissa jäännöstermien jakaumien todettiin olevan hieman 
vinoja. Näiden tapausten osalta mallille kokeiltiin muunnosta, joka ei oleellisesti vaikuttanut 
mallia parantavasti (Metsämuuronen 2008, 101). Aineiston suuruuden vuoksi sekä tulkinnalli-
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sista syistä pidättäydyttiin näissä malleissa. Kaikkien tilastollisesti merkitsevien Beta-arvojen 
tulosten osalta tarkasteltiin selittävän ja selitettävän muuttujan jakauman lineaarisuutta scatter 
plot- kuvien avulla (Tähtinen ym. 2011, 151–152, Argyrous 2011, 275). Kuvien perusteella 
voitiin olettaa, että tilastollisesti merkitsevien tulosten selitettävien ja selittävien muuttujien 























5.1 Hoitohenkilöstön taustatiedot 
 
Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyskyselyyn vastasi 779 hoitotyöntekijää. Vastanneista 88 % 
oli naisia ja 12 % miehiä. Hoitohenkilöstön keski-ikä oli 44 vuotta. Työkokemusta hoitotyön-
tekijöillä oli keskimäärin 19 vuotta. Hoitotyöntekijöiden työkokemus nykyisessä työyksikössä 
oli keskimäärin 11 vuotta. Vastaajista 82 % ilmoitti olevansa vakinaisessa palvelussuhteessa 
ja 18 % määräaikaisessa palvelussuhteessa.  Hoitohenkilöstöstä 38 % ilmoitti tekevänsä päi-
vätyötä ja 62 % vuorotyötä. Hoitohenkilöstö arvioi toiminnan laatua omassa työyksikössään 
tai alueella, jolla työskentelee kouluarvosanoilla 4–10. Toiminnan laadun keskiarvo työyksi-
köissä oli 7,84 (kh. 0,931). Hoitohenkilöstön taustatiedot on kuvattu taulukossa 2. 
 
TAULUKKO 2. Hoitohenkilöstön taustatiedot (n, %, keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluväli). 















  44 10,324 20–63 
Työkokemus yhteensä (n=764) 
 
  19 10,648 0–46 
Työkokemus nykyisessä  
työyksikössä (n=750) 
 
  11 9,564 0–38 
 





















   

























7,84 0,931 4–10 
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5.2 Hoitohenkilöstön työtyytyväisyys 
 
5.2.1 Hoitohenkilöstön tyytyväisyys johtamiseen 
 
Hoitotyön johtamista arvioitiin työtyytyväisyyskyselyssä seitsemällä eri väittämällä. Tyyty-
väisyys hoitotyön johtamiseen oli keskimääräistä korkeampaa (ka. 3,86). Hoitotyöntekijät 
olivat keskimääräistä tyytyväisempiä siihen, että lähijohtaja on kiinnostunut toiminnan tulok-
sista (ka. 4,11), mahdollistaa henkilökuntansa jatkuvan ammattitaidon kehittämisen (ka. 4,07), 
tiedottaa työyksikköä koskevista asioista hyvin (ka. 4,00), rohkaisee henkilöstöä osallistu-
maan työyksikön toiminnan suunnitteluun ja on aidosti kiinnostunut työntekijöiden hyvin-
voinnista. Tyytyväisyyden lähijohtajan henkilökunnalle antamaan ammattitaitoa kehittävään 
palautteeseen hoitotyöntekijät arvioivat keskimääräiseksi. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys hoi-
totyön johtamiseen on esitetty taulukossa 3. 
 
TAULUKKO 3. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys hoitotyön johtamiseen (ka., kh.). 





Lähijohtajani on kiinnostunut toiminnan tuloksista (n=776) 
 
4,11 0,946 
Lähijohtajani mahdollistaa henkilökuntansa jatkuvan ammatti-
taidon kehittämisen (n=775) 
 
4,07 1,027 




Lähijohtajani rohkaisee henkilöstöä osallistumaan työyksik-
kömme toiminnan suunnitteluun (n=776) 
 
3,86 1,104 

















5.2.2 Hoitohenkilöstön tyytyväisyys työn vaativuustekijöihin 
 
Työn vaativuustekijöitä arvioitiin työtyytyväisyyskyselyssä kahdeksalla eri väittämällä. Hoi-
tohenkilöstön tyytyväisyys työn vaativuustekijöihin oli keskimääräistä (ka. 3,16). Työ-
aikoihinsa hoitotyöntekijät olivat keskimääräistä tyytyväisempiä (ka. 4,00).  Työn ja yksityis-
elämän joustavaan yhdistymiseen sekä työmääränsä hoitotyöntekijät olivat keskimääräisesti 
tyytyväisiä. Tyytyväisyyden liiallisen stressin kokemiseen, henkilökunnan riittävyyteen työ-
yksikössä (ka. 2,99), työmäärän jakautumiseen tasaisesti työyksikössä (ka. 2,81) sekä sairaan-
hoitopiirin ylimmän johdon arvostukseen työtä kohtaan (ka. 2,63) hoitohenkilöstö arvioi myös 
keskimääräiseksi. Palkkaan suhteessa työn vaativuuteen hoitotyöntekijät olivat keskimääräistä 
tyytymättömämpiä (ka. 2,12). Hoitohenkilöstön tyytyväisyys työn vaativuustekijöihin on esi-
tetty taulukossa 4. 
 
TAULUKKO 4. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys työn vaativuustekijöihin (ka., kh.). 
Muuttujat Keskiarvo Keskihajonta 
 
Olen tyytyväinen työaikoihini (n=775) 
 
4,00 1,125 




Työmääräni on sopiva (n=772) 
 
3,40 1,221 
En koe liiallista stressiä työssäni (n=776) 
 
3,36 1,193 








Sairaanhoitopiirin ylin johto arvostaa työtäni (n=776) 
 
2,63 1,066 




Tyytyväisyys työn vaativuustekijöihin (n=778) 
 
3,16 0,759 





5.2.3 Hoitohenkilöstön tyytyväisyys työn motivaatiotekijöihin 
 
Työn motivaatiotekijöitä arvioitiin työtyytyväisyyskyselyssä kuudella eri väittämällä. Hoito-
henkilöstön tyytyväisyys työn motivaatiotekijöihin oli keskimääräistä korkeampaa (ka. 4,27). 
Oman työnsä arvostuksen hoitotyöntekijät arvioivat erittäin korkeaksi (ka. 4,64). Keskimää-
räistä korkeammaksi hoitohenkilöstö arvioi tyytyväisyytensä työn mielenkiintoisuuteen (ka. 
4,44), asiakkaiden antamaan palautteeseen motivoivana tekijänä työssä (ka. 4,30) sekä osaa-
misensa laaja-alaiseen käyttämiseen työssä (ka. 4,15). Hoitohenkilöstön halukkuus työnnellä 
tulevaisuudessakin sairaanhoitopiirissä oli keskimääräistä korkeampaa (ka. 4,00). Tyytyväi-
syys työn motivaatiotekijöihin on esitetty taulukossa 5. 
 
TAULUKKO 5. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys työn motivaatiotekijöihin (ka., kh.). 
1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä 
 
5.2.4 Hoitohenkilöstön tyytyväisyys fyysiseen työympäristöön 
 
Tyytyväisyyttä fyysiseen työympäristöön arvioitiin työtyytyväisyyskyselyssä neljällä eri väit-
tämällä. Tyytyväisyys fyysiseen työympäristöön oli keskimääräistä (ka. 3,3). Hoitohenkilöstö 
arvioi tyytyväisyytensä työympäristönsä turvallisuudesta keskimääräistä korkeammaksi. Tyy-
tyväisyys työyksikön tarkoituksenmukaiseen välineistöön, työyksikön viihtyisyyteen sekä 
Muuttujat Keskiarvo Keskihajonta 
 
Arvostan työtäni (n=775) 
 
4,64 0,604 
Työni on mielenkiintoista (n=776) 
 
4,44 0,783 
Asiakkaiden antama palaute motivoi minua työssäni (n=776) 
 
4,30 0,983 
Voin käyttää osaamistani laaja-alaisesti (n=777) 
 
4,15 0,967 
Työtehtäväni ovat sopivan vaativia (n=775) 
 
4,08 0,891 









toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisiin tiloihin (ka. 2,72) oli keskimääräistä. Tyytyväisyys 
fyysiseen työympäristöön on esitetty taulukossa 6. 
 
TAULUKKO 6. Tyytyväisyys fyysiseen työympäristöön (ka., kh.). 
Muuttujat Keskiarvo Keskihajonta 
Työyksikköni on turvallinen (n=779) 
 
3,63 1,169 




Työyksikköni on viihtyisä (n=777) 
 
3,23 1,211 




Tyytyväisyys fyysiseen työympäristöön (n=778) 
 
3,28 0,951 
1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä 
 
5.2.5 Hoitohenkilöstön henkilökohtainen työhyvinvointi 
 
Hoitohenkilöstön kokemusta henkilökohtaisesta työhyvinvoinnista arvioitiin työtyytyväisyys-
kyselyssä neljällä eri väittämällä. Tyytyväisyys henkilökohtaiseen työhyvinvointiin oli kes-
kimääräistä korkeampaa (ka. 4,19). Kaikki henkilökohtaiseen työhyvinvointiin liittyvät arviot 
osoittivat keskimääräistä korkeampaa tyytyväisyyttä. Henkilökohtaisen työhyvinvoinnin osal-
ta parhaimmin toteutuvaksi hoitohenkilöstö arvioi omasta henkilökohtaisesta hyvinvoinnista 
huolehtimisen (ka. 4,40). Työntekijät kokivat tuntevansa itsensä osaaviksi työntekijöiksi (ka. 
4,32), toimivat aktiivisesti kehittääkseen jatkuvasti itseään ammatillisesti (ka. 4,10) ja olivat 
tyytyväisiä omaan henkilökohtaiseen terveydentilaansa (ka. 3,92). Hoitohenkilöstön tyytyväi-







TAULUKKO 7. Hoitohenkilöstön henkilökohtainen työhyvinvointi (ka., kh.). 
Muuttujat Keskiarvo Keskihajonta 
Huolehdin omasta henkilökohtaisesta hyvinvoinnistani (n=774) 
 
4,40 1,057 
Tunnen itseni osaavaksi työntekijäksi (n=774) 
 
4,32 0,668 




Olen tyytyväinen omaan terveydentilaani (n=774) 
 
3,92 1,057 
Tyytyväisyys henkilökohtaiseen työhyvinvointiin (n=778) 4,19 0,571 
1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä 
 
5.2.6 Hoitohenkilöstön tyytyväisyys osallisuuteen päätöksentekoon 
 
Osallisuutta päätöksentekoon arvioitiin työtyytyväisyyskyselyssä neljällä eri väittämällä. Hoi-
tohenkilöstö arvioi tyytyväisyytensä osallisuuteen päätöksentekoon keskimääräiseksi (ka. 
3,44). Hoitotyöntekijät olivat keskimääräistä tyytyväisempiä työssä oleviin mahdollisuuksiin 
tehdä itsenäisiä päätöksiä (ka. 3,83).  Mahdollisuuksiinsa työn itsenäiseen suunnitteluun, 
mahdollisuuksiinsa vaikuttaa päätöksen tekoon omassa työyksikössä sekä mahdollisuuksiinsa 
urakehitykseen sairaanhoitopiirissä (ka. 2,92) hoitotyöntekijät olivat keskimääräisesti tyyty-
väisiä. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys päätöksenteon osallisuuteen on esitetty taulukossa 8. 
 
TAULUKKO 8. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys osallisuuteen päätöksentekoon (ka., kh.). 
Muuttujat Keskiarvo Keskihajonta 




Minulla on mahdollisuus suunnitella itsenäisesti työtäni (n=774) 
 
3,59 1,159 








Tyytyväisyys osallisuuteen päätöksentekoon (n=778) 
 
3,44 0,843 
1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä 
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5.2.7 Hoitohenkilöstön tyytyväisyys yhteisöllisyyteen 
 
Hoitohenkilöstön tyytyväisyyttä yhteisöllisyyteen arvioitiin työtyytyväisyyskyselyssä neljällä 
eri väittämällä. Hoitohenkilöstö arvioi tyytyväisyyden yhteisöllisyyteen keskimääräistä kor-
keammaksi (ka. 3,76). Työtovereiden ammattitaitoon luottaminen (ka. 4,22) sekä tyytyväisyys 
työyksiköiden yhteishenkeen ja uusien työntekijöiden perehdyttämiseen työyksikössä oli kes-
kimääräistä korkeampaa. Tyytyväisyyden oman työyksikön tiedonkulkuun hoitohenkilöstö 
arvioi keskimääräiseksi. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys yhteisöllisyyteen on esitetty taulukos-
sa 9. 
 
TAULUKKO 9. Hoitohenkilöstön tyytyväisyys yhteisöllisyyteen (ka., kh.). 
Muuttujat Keskiarvo Keskihajonta 
Luotan työtovereitteni ammattitaitoon (n=777) 
 
4,22 0,862 
Työyksikössäni on hyvä yhteishenki (n=776) 
 
3,66 1,145 
Uudet työntekijät perehdytetään työyksikössäni hyvin (n=777) 
 
3,64 1,181 
Tiedonkulku työyksikössäni on toimivaa (n=777) 
 
3,51 1,107 
Tyytyväisyys yhteisöllisyyteen (n=778) 
 
3,76 0,802 
1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä 
 
5.2.8 Yhteenveto hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä 
 
Työtyytyväisyyden osatekijöistä hoitohenkilöstön tyytyväisyys oli korkeinta työn motivaa-
tiotekijöihin (ka. 4,27) sekä henkilökohtaiseen työhyvinvointiin (ka. 4,19).  Tyytyväisyys hoi-
totyön johtamiseen (ka. 3,86) sekä yhteisöllisyyteen (ka. 3,76) arvioitiin keskimääräistä kor-
keammaksi. Tyytyväisyytensä osallisuuteen päätöksentekoon (ka. 3,44) hoitohenkilöstö arvioi 
toteutuvan kolmanneksi alhaisimmaksi. Alhaisimmaksi hoitohenkilöstö arvioi tyytyväisyyten-
sä fyysisen työympäristöön (ka. 3,28) sekä työn vaativuustekijöihin (ka. 3,16). Tyytyväisyys 
osallisuuteen päätöksentekoon, fyysiseen työympäristöön sekä työn vaativuustekijöihin oli 
keskimääräistä.  Kokonaisuudessaan hoitohenkilöstön työtyytyväisyys oli keskimääräistä kor-
keampaa (ka. 3,71). (Taulukko 10).  
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Fyysinen työympäristö (n= 778) 
 
3,28 0,951 





1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä 
 
Yksittäisten muuttujien tarkastelussa hoitohenkilöstö arvioi parhaimmin toteutuvaksi muuttu-
jaksi Arvostan omaa työtäni (ka. 4,64). Oman työn arvostus oli koko aineistossa ainoa muut-
tuja, jonka osalta hoitotyöntekijät arvioivat tyytyväisyytensä erittäin korkeaksi. Hoitohenki-
löstö arvioi tyytyväisyytensä kaikkien muidenkin työn motivaatiotekijöitä mittaavien muuttu-
jien osalta, yhtä lukuun ottamatta, kymmenen parhaimmin toteutuvan työtyytyväisyysmuuttu-
jan joukkoon. Hoitotyöntekijät olivat keskimääräisesti tyytyväisempiä työnsä mielenkiintoi-
suuteen (ka. 4,44), asiakkaiden antamaan palautteeseen työn motivaatiotekijänä (ka. 4,30), 
mahdollisuuksiin käyttää omaa osaamista laaja-alaisesti (ka. 4,15) sekä työtehtävien sopivaan 
vaativuuteen (ka. 4,08).  
 
Työtyytyväisyys arvioitiin keskimääräistä korkeammaksi myös useiden henkilökohtaista työ-
hyvinvointia mittaavien muuttujien osalta. Hoitotyöntekijät olivat keskimääräistä tyytyväi-
sempiä omasta työhyvinvoinnista huolehtimiseen (ka. 4,40), itsensä tuntemiseen osaavaksi 
työntekijäksi (ka. 4,32) sekä aktiivisuteen omaan ammatilliseen kehittämiseen (ka. 4,10). Hoi-
totyön johtamisen osalta hoitotyöntekijät olivat tyytyväisimpiä johtajan kiinnostukseen toi-
minnan tuloksista (ka. 4,11). Yhteisöllisyyden osalta työtyytyväisyyttä lisäsi luottamus työka-
vereiden ammattitaitoon (ka. 4,22). Taulukossa 11 on esitetty kymmenen hoitohenkilöstön 
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arvioimaa, parhaimmin toteutuvaa työtyytyväisyysmuuttujaa sekä niiden keskiarvot ja keski-
hajonnat. 
 
TAULUKKO 11. Kymmenen parhaimmin toteutuvaa työtyytyväisyysmuuttujaa (ka., kh.). 
Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta 
Arvostan omaa työtäni (n=775) 
 
4,64 0,604 
Työni on mielenkiintoista (n= 776) 
 
4,44 0,783 




Tunnen itseni osaavaksi työntekijäksi (n=774) 
 
4,32 0,668 




Luotan työkavereitteni ammattitaitoon (n=777) 
 
4,22 0,862 












Työtehtäväni ovat sopivan vaativia (n=775) 4,08 0,891 
1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä 
 
Yksittäisten muuttujien tarkastelussa hoitohenkilöstö arvioi heikoimmin toteutuvaksi muuttu-
jaksi Palkkani on oikeudenmukainen suhteessa työn vaativuuteen (ka. 2,12). Palkkaus oli ko-
ko aineistossa ainoa muuttuja, jonka osalta hoitohenkilöstö arvioi tyytyväisyytensä kesimää-
räistä alhaisemmaksi. Edellisen lisäksi viisi muuta työn vaativuustekijöitä mittaavaa muuttu-
jaa, sairaanhoitopiirin ylimmän johdon arvostus työtä kohtaan (ka. 2,63), työmäärän tasainen 
jakautuminen henkilökunnan kesken (ka. 2,81) ja riittävä henkilökunnan määrä työyksikössä 
(ka. 2,99), stressin kokeminen (ka. 3,36) sekä työmäärän sopivuus (ka. 3,40) arvioitiin kym-
menen heikoimmin toteutuvan muuttujan joukkoon.  Fyysisessä työympäristössä työtyytyväi-
syyttä alensi arvio toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisten tilojen osalta (ka. 2,72) sekä 
työyksikön viihtyisyys (ka. 3,23). Tyytyväisyyden omiin vaikutusmahdollisuuksiin päätök-
sentekoon omassa työyksikössä (ka. 3,41), mahdollisuuteen urakehitykseen sairaanhoitopiiris-
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sä (ka. 2,92) sekä lähijohtajan ammattitaitoa kehittävän palautteen antamiseen (ka. 3,41) hoi-
totyöntekijät arvioivat keskimääräiseksi. Kymmenen hoitohenkilöstön arvioimaa, heikoimmin 
toteutuvaa työtyytyväisyysmuuttujaa sekä niiden keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty tau-
lukossa 12. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen liittyvät osatekijät sekä parhaimmin ja hei-
koimmin toteutuvat muuttujat on esitetty kuviossa 2. 
 
TAULUKKO 12. Kymmenen heikoimmin toteutuvaa työtyytyväisyysmuuttujaa (ka., kh.). 
Muuttujat Keskiarvo Keskihajonta 
 




Sairaanhoitopiirin ylin johto arvostaa työtäni (n=776) 
 
2,63 1,066 
Työyksikössäni on toiminnan kannalta tarkoituksenmu-
kaiset työtilat (n=775) 
 
2,72 1,311 
Työmäärä työyksikössäni jakautuu tasaisesti henkilö-
kunnan kesken (n=775) 
 
2,81 1,180 








Työyksikköni on viihtyisä (n=777) 
 
3,23 1,211 
En koe liiallista stressiä työssäni (n=776) 
 
3,36 1,193 
Työmääräni on sopiva (n=772) 
 
3,40 1,221 




Lähijohtajani antaa henkilökunnalle ammattitaitoa kehit-
tävää palautetta (n=776) 
3,41 1,219 

































johtaminen (ka. 3,86) 
 Lähijohtajani on kiinnos-
tunut toiminnan tuloksista 
(ka. 4, 11) 
 Lähijohtajani antaa henki-
lökunnalle ammattitaitoa 
kehittävää palautetta    
(ka. 3,41) 
Työn vaativuustekijät (ka. 3,16) 
 Palkkani on oikeudenmukainen suhteessa työn 
vaativuuteen (ka. 2,21) 
 Sairaanhoitopiirin ylin johto arvostaa työtäni 
(ka. 2,63) 
 Työmäärä työyksikössäni jakautuu tasaisesti 
työntekijöiden kesken (ka. 2,81) 
 Työyksikössäni työskentelee yleensä riittävästi 
henkilökuntaa (ka. 2,99) 
 En koe liiallista stressiä työssäni (ka. 3,36) 
 Työmääräni on sopiva (ka. 3,40) 
Työn motivaatiotekijät 
(ka. 4,27) 
 Arvostan omaa työtäni (ka. 4,68) 
 Työni on mielenkiintoista      
(ka. 4,44) 
 Asiakkaiden antama palaute 
motivoi minua työssäni (ka. 
4,30) 
 Voin käyttää osaamistani laaja-
alaisesti (ka. 4,15) 
 Työtehtäväni ovat sopivan vaa-
tivia (ka. 4,08) 
Fyysinen työympäristö (ka. 3,28) 
 Työyksikössäni on toiminnan kannal-
ta asianmukaiset työtilat (ka. 2,72) 
 Työyksikköni on viihtyisä (ka. 3,23) 
Henkilökohtainen  
työhyvinvointi (ka. 4,19) 
 Huolehdin omasta henkilö-
kohtaisesta työhyvinvoinnis-
tani (ka. 4,40) 
 Tunnen itseni osaavaksi 
työntekijäksi (ka. 4,32) 
 Toimin aktiivisesti kehittääk-
seni itseäni jatkuvasti amma-





 Minulla on mahdol-
lisuus urakehityk-
seen sairaanhoito-
piirissä (ka. 2,92) 
 Minulla on mahdol-
lisuus vaikuttaa pää-
töksentekoon työyk-
sikössäni (ka. 3,41) 
Yhteisöllisyys (ka. 3,76) 
 Luotan työkavereitteni am-






5.3 Taustamuuttujat ja toiminnan laatu työtyytyväisyyttä selittävinä tekijöinä 
 
Työtyytyväisyyttä selittävinä muuttujina tässä tutkimuksessa olivat sukupuoli, ikä, työkoke-
mus yhteensä, työkokemus nykyisessä työyksikössä, työsuhteen muoto, pääasiallinen työ-
aikamuoto sekä arvioitu toiminnan laatu työyksikössä. Taustamuuttujia ja arvioitua toiminnan 
laatua työtyytyväisyyttä selittävinä tekijöinä tutkittiin hoitotyön johtamiseen, työn vaativuus-
tekijöihin, työn motivaatiotekijöihin, fyysiseen työympäristöön, henkilökohtaiseen hyvinvoin-
tiin, osallisuuteen päätöksentekoon, yhteisöllisyyteen sekä kokonaistyötyytyväisyyteen. Line-
aarisen regressioanalyysin tuloksena esitetään tilastollisesti merkitsevästi työtyytyväisyyttä 
selittävät muuttujat (Metsämuuronen 2008, 93). Tulokset raportoidaan standardoituina Beta-
arvoina (SB=Standardized Coefficients Beta) (Metsämuuronen 2008, 92, Nummenmaa 2009, 
322, Argyrous 2011, 262), joiden avulla voidaan erottaa jokaisen selittävän muuttujan suh-
teellinen tärkeys selitettävän muuttujan arvosta (Argyrous 2011, 262). Lineaarisen regressio-
analyysin tulokset, tilastollisesti merkitsevät työtyytyväisyyttä selittävät muuttujat, on esitetty 
taulukossa 13. 
 
Lineaarisen regressioanalyysin avulla tutkittiin myös miten taustamuuttujat ja arvioitu toi-
minnan laatu työyksikössä selittävät työtyytyväisyyttä. Työtyytyväisyyden muutos tulkittiin 
standardoimattomien Beta-arvojen avulla (B=Unstandadized Coefficients Beta).  Standardoi-
mattomien Beta-arvojen perusteella voidaan päätellä taustamuuttujien ja arvioidun toiminnan 
laadun muutoksen vaikutuksen määrä ja suunta työtyytyväisyyden muutokseen. (Metsämuu-
ronen 2008, 92, Nummenmaa 2009, 322, Pearson 2010, 270.) Lisäksi tuloksissa esitetään li-
neaarisen regressioanalyysin selitysaste eli minkä osan lineaarisen regressioanalyysin avulla 
muodostettu malli selittää työtyytyväisyydestä (Adjusted R Square) (Metsämuuronen 2008, 
108, Nummenmaa 2009, 321, Argyrous 2011, 262). Työtyytyväisyyden muutoksen määrä ja 
suunta taustamuuttujan lisääntyessä yhden yksikön sekä lineaarisen regressioanalyysimallin 






5.3.1 Hoitotyön johtamista selittävät tekijät 
 
Hoitotyön johtamista selitti tilastollisesti merkitsevästi ainoastaan arvioitu toiminnan laatu 
työyksikössä (SB=0,351) (Taulukko 13). Lineaarisen regressioanalyysin perusteella työyksi-
kön toiminnan laadun lisääntyessä yhden yksikön, tyytyväisyys hoitotyön johtamiseen lisään-
tyy 0,341 yksikköä. Työyksikön arvioidun toiminnan laadun selitysaste hoitotyön johtamises-
ta oli 12,2 % (Taulukko 14). 
 
5.3.2 Työn vaativuustekijöitä selittävät tekijät 
 
Työn vaativuustekijöitä selittivät taustamuuttujista tilastollisesti merkitsevästi arvioitu toi-
minnan laatu työyksikössä (SB=0,378), työkokemus vuosina yhteensä (SB=-0,210), työko-
kemus vuosina nykyisessä työyksikössä (SB=0,189) sekä pääasiallinen työaikamuoto (SB=-
0,192) (Taulukko 13). Työyksikön toiminnan laadun lisääntyessä yhden yksikön, työtyytyväi-
syys työn vaativuustekijöiden osalta lisääntyy 0,301 yksikköä. Työkokemuksen lisääntyessä 
yhden vuoden, työtyytyväisyys työn vaativuustekijöiden osalta lisääntyy 0,013 yksikköä. 
Työkokemuksen lisääntyminen yhden vuoden nykyisessä työyksikössä alentaa tyytyväisyyttä 
työn vaativuustekijöihin 0,016 yksikköä. Pääasiallisen työaikamuodon osalta päivätyön ja 
vuorotyön erotus oli -0,284. Tämä tarkoittaa, että vuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden 
tyytyväisyys työn vaativuustekijöihin on 0,284 yksikköä alhaisempi kuin päivätyötä tekevien 
hoitotyöntekijöiden. Edellä mainitut neljä taustamuuttujaa selittivät 23,9 % työn vaativuuste-
kijöistä (Taulukko 14). 
 
5.3.3 Työn motivaatiotekijöitä selittävät tekijät 
 
Työn motivaatiotekijöiden osalta tilastollisesti merkitseviä selittäjiä olivat arvioitu toiminnan 
laatu työyksikössä (SB=0,381), sukupuoli (SB=-0,155) sekä ikä (SB=0,121) (Taulukko 13). 
Työyksikön toiminnan laadun lisääntyessä yhden yksikön, tyytyväisyys työn motivaatioteki-
jöihin lisääntyy 0,236 yksikköä. Miesten ja naisten työtyytyväisyyden välinen erotus oli -
0,167. Tämä tarkoittaa, että miehet ovat 0,167 yksikköä tyytymättömämpiä työn motivaa-
tiotekijöihin. Iän lisääntyessä yhden vuoden, tyytyväisyys työn motivaatiotekijöihin lisääntyy 
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0,121 yksikköä. Tämä tarkoittaa, että tyytyväisyys työn motivaatiotekijöihin lisääntyy iän 
myötä. Kolme edellä mainittua taustamuuttujaa selittivät 19,6 % työn motivaatiotekijöistä 
(Taulukko 14). 
 
5.3.4 Fyysistä työympäristöä selittävät tekijät 
 
Fyysisen työympäristön osalta tilastollisesti merkitseviä selittäjiä olivat arvioitu toiminnan 
laatu työyksikössä (SB=0,272) sekä pääasiallinen työaikamuoto (SB=-0,196) (Taulukko 13). 
Työyksikön toiminnan laadun lisääntyessä yhden yksikön, tyytyväisyys fyysiseen työympä-
ristöön lisääntyy 0,379 yksikköä. Pääasiallisen työaikamuodon osalta päivätyön ja vuorotyön 
erotus oli -0,196. Tämä tarkoittaa, että vuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden tyytyväisyys 
fyysiseen työympäristöön on 0,196 yksikköä alhaisempaa kuin päivätyötä tekevien hoitotyön-
tekijöiden. Arvioitu toiminnan laatu työyksikössä ja pääasiallinen työaikamuoto selittävät 
19,9 % työtyytyväisyyden vaihtelusta fyysisen työympäristön osalta (Taulukko 14). 
 
5.3.5 Henkilökohtaista työhyvinvointia selittävät tekijät 
 
Henkilökohtaista työhyvinvointia selittivät tilastollisesti merkitsevästi arvioitu toiminnan laa-
tu työyksikössä (SB=0,249) sekä pääasiallinen työaikamuoto (SB=-0,101) (Taulukko 13). 
Työyksikön toiminnan laadun lisääntyessä yhden yksikön, tyytyväisyys henkilökohtaiseen 
hyvinvointiin lisääntyy 0,159 yksikköä. Pääasiallisen työaikamuodon osalta päivätyön ja vuo-
rotyön erotus oli -0,124. Tämä tarkoittaa, että vuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden työtyy-
tyväisyys henkilökohtaisen työhyvinvoinnin osalta on 0,124 yksikköä alhaisempaa kuin päi-
vätyötä tekevien hoitotyöntekijöiden. Arvioitu toiminnan laatu työyksikössä ja pääasiallinen 







5.3.6 Osallisuutta päätöksentekoon selittävät tekijät 
 
Osallisuutta päätöksentekoon selittivät tilastollisesti merkitsevästi toiminnan laatu työyksi-
kössä (SB=0,372), työkokemus nykyisessä työyksikössä (SB=-0,107) sekä pääasiallinen työ-
aikamuoto (SB=-0,186) (Taulukko 13). Työyksikön toiminnan laadun lisääntyessä yhden yk-
sikön, tyytyväisyys osallisuuteen päätöksentekoon lisääntyy 0,339 yksikköä. Työkokemuksen 
lisääntyessä nykyisessä työyksikössä yhden vuoden, tyytyväisyys osallisuuteen päätöksente-
koon alenee 0,010 yksikköä. Pääasiallisen työaikamuodon osalta päivätyön ja vuorotyön ero-
tus oli -0,325. Tämä tarkoittaa, että vuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden tyytyväisyys 
osallisuuteen päätöksentekoon on 0,325 yksikköä alhaisempaa verrattuna päivätyötä tekeviin 
hoitotyöntekijöihin. Kolme edellä mainittua taustamuuttujaa selittivät 19,6 % osallistumisesta 
päätöksentekoon (Taulukko 14). 
 
5.3.7 Yhteisöllisyyttä selittävät tekijät 
 
Yhteisöllisyyttä selittivät tilastollisesti merkitsevästi arvioitu toiminnan laatu työyksikössä 
(SB=0,460) sekä pääasiallinen työaikamuoto (SB=-0,101) (Taulukko 13). Työyksikön toi-
minnan laadun lisääntyessä yhden yksikön, tyytyväisyys yhteisöllisyyteen lisääntyy 0,392 
yksikköä. Pääasiallisen työaikamuodon osalta päivätyön ja vuorotyön erotus oli -0,165. Tämä 
tarkoittaa, että vuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden työtyytyväisyys yhteisöllisyyteen on 
0,165 yksikköä alhaisempaa kuin päivätyötä tekevien hoitotyöntekijöiden. Arvioitu toiminnan 
laatu sekä pääasiallinen työaikamuoto selittivät 23,4 % yhteisöllisyydestä (Taulukko 14).  
 
5.3.8 Kokonaistyötyytyväisyyttä selittävät tekijät 
 
Kokonaistyötyytyväisyyttä selittivät tilastollisesti merkitsevästi arvioitu toiminnan laatu työ-
yksikössä (β=0,490), työkokemus yhteensä (β=0,161), työkokemus nykyisessä työyksikössä 
(β=-0,184) sekä pääasiallinen työaikamuoto (β=-0,156) (Taulukko 13). Työyksikön toiminnan 
laadun lisääntyessä yhden yksikön, kokonaistyötyytyväisyys lisääntyy 0,306 yksikköä. Koko-
naistyökokemuksen lisääntyessä yhden vuoden, kokonaistyötyytyväisyys lisääntyy 0,009 yk-
sikköä. Työkokemuksen lisääntyessä nykyisessä työyksikössä yhden vuoden, kokonaistyötyy-
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tyväisyys alenee 0,011 yksikköä. Päivätyön ja vuorotyön erotus oli -0,182. Tämä tarkoittaa 
sitä, että vuorotyö alentaa kokonaistyötyytyväisyyttä 0,182 yksikköä verrattuna päivätyöhön. 
Edellä mainitut neljä taustamuuttujaa selittivät 31,6 % kokonaistyötyytyväisyydestä (Tauluk-
ko 14).  
 
5.3.9 Yhteenveto työtyytyväisyyttä selittävistä tekijöistä 
 
Tässä tutkimuksessa arvioitu toiminnan laatu työyksikössä selitti työtyytyväisyyttä kaikkien 
työtyytyväisyyden osa-alueiden sekä kokonaistyötyytyväisyyden osalta. Arvioidun toiminnan 
laadun paraneminen työyksikössä oli työtyytyväisyyttä lisäävä tekijä. Pääasiallinen työaika-
muoto oli tilastollisesti merkitsevä selittäjä työn vaativuustekijöiden, fyysisen työympäristön, 
henkilökohtaisen työhyvinvoinnin, osallisuuden päätöksentekoon, yhteisöllisyyden sekä ko-
konaistyötyytyväisyyden osalta. Vuorotyö alensi työtyytyväisyyttä edellä mainittujen työtyy-
tyväisyyden osatekijöiden osalta. Kokonaistyökokemuksen määrä selitti tyytyväisyyttä työn 
vaativuustekijöihin sekä kokonaistyötyytyväisyyteen. Kokonaistyökokemuksen lisääntyminen 
oli työtyytyväisyyttä lisäävä tekijä. Työkokemus nykyisessä työyksikössä sen sijaan selitti 
tilastollisesti merkitsevästi tyytyväisyyttä työn vaativuustekijöihin ja osallisuuteen päätöksen-
tekoon sekä kokonaistyötyytyväisyyttä. Tässä tutkimuksessa työkokemuksen lisääntyminen 
nykyisessä työyksikössä oli työtyytyväisyyttä alentava tekijä. Sukupuoli ja ikä olivat tilastol-
lisesti merkitseviä tekijöitä työn motivaatiotekijöiden osalta. Iän lisääntyminen oli työtyyty-
väisyyttä lisäävä ja miessukupuoli työtyytyväisyyttä alentava tekijä työn motivaatiotekijöiden 
osalta tässä aineistossa. Työsuhteen muoto ei ollut merkitsevä selittäjä yhdenkään työtyyty-
väisyyden osa-alueen tai kokonaistyötyytyväisyyden osalta. 
 
Hoitotyön johtamista selitti ainoastaan arvioitu toiminnan laatu työyksikössä. Mitä parem-
maksi toiminnan laatu oli arvioitu työyksikössä, sitä korkeampi oli koettu työtyytyväisyys 
hoitotyön johtamiseen. Työtyytyväisyyden lisääntymistä työn vaativuustekijöiden osalta selit-
tivät paremmaksi arvioitu toiminnan laatu työyksikössä sekä kokonaistyökokemuksen lisään-
tyminen. Tyytyväisyyttä työn vaativuustekijöihin sen sijaan alensivat työkokemuksen lisään-
tyminen nykyisessä työyksikössä sekä vuorotyö. Paremmaksi arvioitu toiminnan laatu työyk-
sikössä sekä iän lisääntyminen selittivät myönteisesti työtyytyväisyyttä työn motivaatioteki-
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jöihin. Miessukupuoli puolestaan alensi työtyytyväisyyttä työn motivaatiotekijöiden osalta. 
Työtyytyväisyyttä fyysisen työympäristön sekä henkilökohtaisen työhyvinvoinnin osalta selit-
tivät arvioitu toiminnan laatu työyksikössä sekä pääasiallinen työaikamuoto. Arvioidun toi-
minnan laadun ollessa parempi työtyytyväisyys oli korkeampaa fyysisen työympäristön ja 
henkilökohtaisen työhyvinvoinnin osalta. Vuorotyö puolestaan alensi työtyytyväisyyttä fyysi-
seen työympäristöön ja henkilökohtaiseen työhyvinvointiin. Tyytyväisyyttä osallisuuteen pää-
töksentekoon lisäsivät paremmaksi arvioitu toiminnan laatu työyksikössä sekä kokonaistyö-
kokemuksen lisääntyminen. Työkokemus nykyisessä työyksikössä sekä vuorotyö sen sijaan 
alensivat tyytyväisyyttä osallisuuteen päätöksentekoon. Yhteisöllisyyden osalta työtyytyväi-
syyttä selittivät arvioitu toiminnan laatu ja vuorotyö. Paremmaksi arvioitu toiminnan laatu 
työyksikössä lisäsi ja vuorotyö puolestaan alensi tyytyväisyyttä yhteisöllisyyteen. Kokonais-
työtyytyväisyyttä lisäsivät paremmaksi arvioitu toiminnan laatu työyksikössä sekä kokonais-
työkokemuksen lisääntyminen. Kokonaistyötyytyväisyyttä puolestaan alensivat työkokemuk-
sen lisääntyminen nykyisessä työyksikössä sekä vuorotyö (Taulukko 13). 
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TAULUKKO 13. Tilastollisesti merkitsevät työtyytyväisyyttä selittävät muuttujat. 
 
 
** SB (Standardized Coefficients Beta-arvo), tilastollisesti merkitsevä selittäjä (p-arvo ≤ 0,05) 





















NS* NS* -0,167** NS* NS* NS* NS* NS* 
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0,351** 0,414** 0,397** 0,405** 0,265** 0,398** 0,476** 0,519 ** 
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  -0,278**      
Ikä 
 
























0,341** 0,301** 0,236** 0,379** 0,159 0,339** 0,392** 0,306** 
Selitysaste* 
 
12,2 23,9 19,6 19,9 7,8 19,6 23,4 31,6 
** B (Unstandardized Coefficients Beta-arvo), työtyytyväisyyden muutoksen määrä, kun muuttuja lisääntyy yhden yksikön 
* Selitysaste, kuinka suuren osan taustamuuttujat selittävät työtyytyväisyydestä sarakkeittain 
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6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimukselle oli saatu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan myönteinen 
lausunto (46/2007, 66§/2010). Tutkimusluvat oli saatu Kuopion yliopistollisen sairaalan joh-
tajaylilääkäriltä, hallintoylihoitajalta ja henkilöstöjohtajalta vuonna 2007. (TENK 2012, 6.) 
Eettisen toimikunnan lausunto ja tutkimusluvat kattoivat myös tämän tutkimuksen, jonka 
vuoksi erillistä eettisen toimikunnan lausuntoa tai tutkimuslupaa ei tämän tutkimuksen teke-
misen yhteydessä anottu. 
 
Jo tutkimusaiheen valinta oli tutkijan tekemä eettinen ratkaisu ja tutkimuksen oikeutuksen 
lähtökohtana on sen hyödyllisyys (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 288, Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen, 2009, 176). Työtyytyväisyyden tutkiminen hoitohenkilöstön näkökulmasta 
erikoissairaanhoidossa oli tärkeä tutkimusaihe. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli lisätä tut-
kimustietoa hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä sekä taustamuuttujien ja arvioidun toimin-
nan laadun yhteydestä työtyytyväisyyteen erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyödyntää yksilö-, yhteisö- ja organisaatiotasolla työtyytyväisyyteen, työyhteisöön ja 
työympäristöön kohdistuvien kehittämistoimenpiteiden suunnittelussa. Hoitohenkilöstön työ-
tyytyväisyyden lisääntymisellä on myös myönteisiä vaikutuksia hoidon laatuun ja vaikutta-
vuuteen sekä potilastyytyväisyyteen.  
 
Kokonaisuudessaan tämä tutkimus toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 
2012, 6–7) laatimia hyvän tieteellisen käytännön periaatteita noudattaen, rehellisyyttä, yleistä 
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämissä sekä tulos-
ten arvioinnissa vaalien. Hyvä tieteellinen käytäntö kattoi kaikki tutkimuksen osa-alueet. Tut-
kimus julkaistaan Itä-Suomen yliopiston tietokannasta sähköisenä versiona (Burns 2000, 21, 




Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen teoreettisen taustan luotettavuutta arvioitiin tutkimusar-
tikkeleiden laadun arvioinnin yhteydessä. Lähdeaineiston luotettavuuden arvioinnin lisäksi 
kirjallisuuskatsauksen ja koko tutkimusraportin luotettavuutta pyrittiin parantamaan lähdeai-
neiston tuottaman tiedon yhdistämisellä tarkasti ja kirjoittajia kunnioittaen (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2004, 287, Kuula 2006, 69, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 141, TENK 
2012, 6). 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Itä-Suomen yliopiston 
hoitotieteen laitoksen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -tutkimushankkeen vuonna 2010 
kerättyä työtyytyväisyysaineiston osa-aineistoa. Tässä tutkimuksessa aineisto rajattiin koske-
maan Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitotyöntekijöitä. Hoitotyöntekijöitä informoitiin 
tutkimuksesta kirjallisesti sekä suullisesti (Kuula 2006, 117–119). Kirjallinen tutkimuksesta 
informointi tapahtui Kuopion yliopistollisen keskussairaalan verkkosivujen kautta. Lisäksi 
osastonhoitajat informoivat hoitohenkilökuntaa suullisesti tutkimukseen osallistumisesta osas-
tokokouksissa. Osallistuminen tutkimukseen perustui tietoiseen ja aidosti vapaaehtoiseen 
suostumukseen (Burns 2000, 18, Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 291, Kuula 2006, 87, Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 178).  
 
Aineisto kerättiin Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitotyöntekijöiltä sähköisellä kyselylo-
makkeella. Sähköisen kyselylomakkeen täyttämisen yhteydessä vastaajien henkilötiedot eivät 
tulleet esille missään vaiheessa eli tutkimukseen osallistujat vastasivat kyselyyn anonyymisti 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 290, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 179). Lisäksi 
tutkija huolehti aineiston säilytyksessä, käsittelyssä ja tulosten raportoinnissa, että osallistuji-
en anonymiteetti säilytetään koko tutkimusprosessin ajan ja sen loputtua. (Burns 2000, 20–21, 
Kuula 2006, 114, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 179.) 
 
Aineiston analyysin luotettavuutta pyrittiin parantamaan toistamalla aineiston analyysi kolme 
kertaa samojen analyysitulosten saamisen varmistamiseksi. Lisäksi tutkimuksen tulosten luo-
tettavuutta pyrittiin parantamaan konsultoimalla Terveystieteiden tiedekunnan tilastotieteiden 
asiantuntijaa lineaarisen regressioanalyysin oletusten toteutumisen osalta. Tutkimustulokset 
esitettiin johdonmukaisesti ja puolueettomasti (TENK 2012, 6). Tutkimusaineisto säilytettiin 
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sähköisessä muodossa salasanalla suojatun tietokoneen keskusyksiköllä sekä erillisellä muisti-
tikulla (Kuula 2006, 114, TENK 2012, 6). Tutkimusraportin hyväksymisen jälkeen tutkija 
luovuttaa aineiston Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselle. 
 
Tämän tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen tutkimuksessa käytetyn mittarin 
luotettavuuteen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152, Metsämuuronen 2011, 74–
75). Kuopio University Hospital Job Satisfaction Scale -mittaria ja sen luotettavuutta on käsi-
telty luvussa 4.2. KUHJSS -mittari osoittautui sisäisen validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnin 
osalta kohtuullisen luotettavaksi mittariksi. Tämän perusteella tutkimuksen tuloksia voidaan 
pitää kohtuullisen luotettavina. 
 
Vastausprosentin alhaisuuden (29,4 %) vuoksi tulosten luotettavuutta on sen sijaan syytä ar-
vioida kriittisesti. Tällä tutkimuksella tavoitettiin noin kolmannes koko Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan hoitohenkilöstöstä. Katoanalyysissä kuitenkin todettiin, että tutkimukseen vas-
tanneet edustivat kattavasti eri ikäryhmien ja eri sukupuolten edustajia (Metsämuuronen 2011, 
636). Alhaisen vastausprosentin vuoksi tutkimuksen tuloksia voidaan pitää suuntaa antavina 
ja niitä voidaan yleistää Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohenkilöstöön. Vastausprosen-
tin alhaisuutta hoitohenkilöstöön kohdistuvissa tutkimuksissa ovat pohtineet myös Kvist ym. 
(2012b). Vastausprosentin alhaisuuteen voi vaikuttaa se, että sähköinen kysely koetaan vielä 
vieraaksi. Työtyytyväisyyskysely toteutettiin ensimmäisen kerran sähköisesti Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa. Vastausprosentin alhaisuutta voidaan peilata myös hoitohenkilös-
töön kohdistuvien tutkimusten runsaudella, jonka vuoksi hoitohenkilöstön motivaatio tutki-
muskyselyihin vastaamiseen voi olla alhainen. On myös mahdollista, että verkkosivujen ja 
osastonhoitajien kautta välitetty informaatio ei tavoita hoitotyöntekijöitä riittävän kattavasti.  
 
6.2 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelua  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää millainen on hoitohenkilöstön arvioima työtyy-
tyväisyys erikoissairaanhoidossa sekä miten taustamuuttujat ja arvioitu toiminnan laatu selit-
tävät hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli lisätä tutkimus-
tietoa hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä sekä taustamuuttujien ja arvioidun toiminnan laa-
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dun yhteydestä työtyytyväisyyteen erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää yksilö-, yhteisö- ja organisaatiotasolla työtyytyväisyyteen, työyhteisöön ja työym-
päristöön kohdistuvien kehittämistoimenpiteiden suunnittelussa. 
 
Millainen on hoitohenkilöstön arvioima työtyytyväisyys? 
 
Tässä tutkimuksessa hoitotyöntekijät arvioivat kokonaistyötyytyväisyytensä keskimääräistä 
korkeammaksi. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet tutkimuksessaan myös Kvist ym. 
(2012a), jonka mukaan suomalaisten hoitotyöntekijöiden työtyytyväisyys on suhteellisen kor-
kea. Aikenin ym. (2012) tutkimuksessa kolmasosa suomalaisista hoitotyöntekijöistä toi kui-
tenkin esiin työtyytymättömyytensä. Tämä selittynee osittain työtyytyväisyyden arvioinnissa 
käytetystä tavasta. Tässä tutkimuksessa työtyytyväisyyttä mitattiin useiden tekijöiden sum-
mana, kun taas Aikenin ym. (2012) tutkimuksessa hoitotyöntekijät ilmoittivat työtyytyväisyy-
tensä yhdellä arviolla. 
 
Odotetusti hoitohenkilöstön työtyytyväisyys oli korkeinta työn motivaatiotekijöiden osalta. 
Tämän tutkimuksen tulos vahvistaa Kvistin ym. (2012a, 2012b) tuloksia siitä, että suomalaiset 
hoitotyöntekijät kokevat työnsä motivoivaksi. Työn motivoivat piirteet voidaan todeta olevan 
hoitotyön vetovoimaisuutta lisääviä tekijöitä. Tässä tutkimuksessa hoitohenkilöstön kokema 
työtyytyväisyys sekä työhön sitoutuminen olivat korkealla tasolla, koska hoitotyöntekijät toi-
vat esiin halukkuutensa työskennellä jatkossakin sairaanhoitopiirissä. Tämän tutkimuksen 
tulos on samansuuntainen kuin Teon ym. (2012) tutkimuksen tulos siitä, että työhönsä tyyty-
väinen hoitohenkilöstö on myös vahvasti sitoutunut organisaatioonsa. Tämän tutkimukseen 
tulos hoitotyöntekijöiden sitoutumisen tasosta eroaa Aikenin ym. (2012) tutkimuksesta saa-
tuun tulokseen, jonka perusteella joka toinen suomalainen hoitotyöntekijä oli harkinnut työnsä 
jättämistä. Urakehityksensä näkymiin sairaanhoitopiirissä hoitotyöntekijät sen sijaan olivat 
tyytymättömiä tässä tutkimuksessa, jonka voidaan ajatella vaikuttavan hoitotyöntekijöiden 




Työn motivaatiotekijöiden osalta hoitohenkilöstö arvioi tyytyväisyyden oman työnsä arvos-
tukseen erittäin korkeaksi. Hoitotyöntekijöiden oman työnsä arvostuksen korostumisen työn 
motivaatiotekijänä suomalaisissa sairaaloissa ovat havainneet myös Kvist ym. (2012b). Tyy-
tymättömyyttä tässä tutkimuksessa sen sijaan tuotti sairaanhoitopiirin ylimmän johdon osoit-
tama, vähäiseksi koettu arvostus hoitotyötä kohtaan sekä lähijohtajalta saatu vähäinen, amma-
tillisesti kehittävä palaute. Oman työn arvostus ja johdon osoittama arvostus hoitotyötä koh-
taan ovat yhteydessä työtyytyväisyyden lisääntymiseen hoitotyössä (Sellgren ym. 2008, Ter-
vo-Heikkinen ym. 2008, Chen & Johantgen 2010). Gunnarsdóttir ym. (2009) toteavat esimie-
heltä saadun tuen ja kannustamisen olevan yhteydessä työtyytyväisyyteen erityisesti yksikkö-
tasolla. Hoitohenkilöstön kokemuksen sairaanhoitopiirin ylimmän johdon osoittaman vähäi-
sen arvostuksen hoitotyötä kohtaan sekä lähijohtajalta saadun vähäisen, ammattitaitoa kehit-
tävän palautteen voidaan katsoa liittyvän Kvistin ym. (2012b) tutkimuksen tulokseen, jossa 
suomalaisten sairaaloiden johtamistyylin ei todettu täyttävän transformationaalisen johtami-
sen piirteitä vaan oli luokiteltavissa hallinnolliseksi johtamiseksi. Kokonaisuudessaan hoito-
työntekijät olivat tässä tutkimuksessa kuitenkin keskimääräistä tyytyväisempiä hoitotyön joh-
tamiseen. Tässä tutkimuksessa hoitotyöntekijät olivat tyytyväisiä siihen, että lähijohtaja oli 
kiinnostunut toiminnan tuloksista. Toisaalta se voidaan tulkita myös hallinnollisen johtamisen 
piirteeksi, jossa tulosten seuraaminen on johtajan työn painopisteenä. 
 
Hoitohenkilöstö arvioi työn motivaatiotekijöistä korkealle myös oman työnsä mielenkiintoi-
suuden sekä työn sopivan vaativuuden. Sen lisäksi hoitohenkilöstö koki asiakkaiden antamaan 
palautteeseen työtyytyväisyyttä lisääväksi tekijäksi. Työn mielenkiintoisuutta ja mielekkyyttä 
lisäävät kokemus hyvän hoidon tuottamisesta sekä asiakkailta saatava palaute, joiden muun 
muassa Utriainen ja Kyngäs (2009) ovat todenneet olevan työtyytyväisyyttä lisääviä tekijöitä. 
Hyvän hoidon tuottamisen, työn sopivan vaativuuden ja asiakkailta saatavan myönteisen pa-
lautteen voidaan katsoa olevan yhteydessä toisiinsa. Tämän tutkimuksen tuloksista tulee esiin 
hoitohenkilöstön tyytyväisyys työnantajan tarjoamiin ammatillisiin kehittymismahdollisuuk-
siin ja tyytyväisyys ammatillisen osaamisen tasoon. Ammatillisella kehittymisellä ja osaami-
sella on suuri vaikutus työn mielekkyyteen, jolla on yhteyttä työtyytyväisyyteen ja henkilö-
kohtaiseen työhyvinvointiin (Työterveyslaitos 2006, Nielsen ym. 2008). Kymmenen hoito-
henkilöstölle eniten työtyytyväisyyttä tuottavien tekijöiden joukkoon sisältyi niin oman am-
mattitaidon aktiivinen kehittäminen, itsensä tunteminen osaavaksi työntekijäksi, mahdollisuus 
käyttää omaa osaamista laaja-alaisesti, luottamus työkavereiden ammattitaitoon kuin omasta 
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hyvinvoinnista huolehtiminen. Lashingerin (2008) mukaan työtyytyväisyyden onkin todettu 
lisääntyvän erityisesti silloin, kun hoitotyöntekijät kokevat pystyvänsä toteuttamaan laadukas-
ta hoitotyötä ja työympäristön olosuhteet mahdollistavat osallistumisen ammatilliseen päätök-
sentekoon. Hyvä hoito toteutuu hoitotyöntekijöiden työn hallinnan tunteen ja ammatillisen 
pätevyyden ja työhyvinvoinnin yhteisvaikutuksesta, jotka todennäköisimmin johtavat asiak-
kailta saatavaan myönteiseen palautteeseen.  
 
Haasteita hoitotyön vetovoimaisuuteen sen sijaan tuovat työn vaativuustekijät. Tässä tutki-
muksessa hoitotyöntekijät arvioivat työtyytyväisyytensä työn vaativuustekijöiden osalta hei-
koimmin toteutuvaksi työtyytyväisyyden osatekijäksi. Samaan johtopäätökseen ovat tulleet 
tutkimuksissaan myös Kvist ym. (2012a, 2012b). Flinkmanin ym. (2008) tutkimuksessa työn 
vaativuustekijät olivat yksi merkitsevimmistä tekijöistä, jotka olivat yhteydessä hoitoalalta 
lähtemisaikeisiin. Hoitotyön vaativuuden haasteisiin liittyy erityisesti hoitohenkilöstön riittä-
vyys sekä työmäärän sopivuus ja tasainen jakautuminen, jotka hoitohenkilöstö arvioi tässä 
tutkimuksessa yksittäisistä muuttujista heikoimmin toteutuvien työtyytyväisyysmuuttujien 
joukkoon. Erityisen tärkeiksi nämä tekijät osoittautuvat siitä näkökulmasta, että ne ovat työ-
tyytyväisyyden lisäksi tärkeitä tekijöitä myös hoidon laadun kannalta (Heyes ym. 2010). 
Kvistin ym. (2012b) tutkimuksessa juuri potilaat arvioivat erityisesti henkilöstön riittävyyden 
erinomaista tasoa alhaisemmaksi. 
 
Edellä mainittujen työn vaativuustekijöiden lisäksi hoitohenkilöstön kokemista työn vaati-
vuustekijöistä nousi esiin stressin kokeminen. Aikenin ym. (2011) mukaan työtyytyväisyyteen 
ja stressiin vaikuttaa ammatillinen työympäristö, joka muodostuu hoitohenkilöstön riittävyy-
destä, toimivasta johtajuudesta, yhteistyöstä, päätöksentekoon osallistumisesta sekä hoidon 
laadusta. Tässä tutkimuksessa hoitotyöntekijät arvioivat mahdollisuutensa vaikuttaa työyksi-
kön päätöksentekoon toteutuvan heikosti. Hayes ym. (2010) tuovat esiin hoitohenkilöstön 
oman vastuun työn kuormituksen osa-alueiden ja hoitotyön organisointiin liittyvien tekijöiden 
tunnistamisessa, jotka voivat vaikuttaa hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Johdon ja 
hoitotyöntekijöiden välinen vuorovaikutus on oleellinen osa työn vaativuustekijöihin liittyviin 
haasteisiin vastaamisessa. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella suomalaiseen hoitotyöhön 
olisi tärkeää saada mittareita henkilöstömitoituksen arviointiin (Kvist ym. 2012b).  
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Yksittäisistä muuttujista heikoimmin toteutuvaksi osa-alueeksi tässä tutkimuksessa hoitotyön-
tekijät arvioivat tyytyväisyytensä palkkaukseen suhteessa työn vaatimuksiin. Palkkaus onkin 
useissa tutkimuksissa todettu olevan yksi tärkeimmistä työtyytyväisyyttä selittävistä tekijöistä 
(Bjork ym. 2007, Chen & Johantgen 2010, Pisanti ym. 2010, Suhonen ym. 2012). Yksittäise-
nä muuttujana palkkauksen vaikutus ei tässä tutkimuksessa korostu suhteessa kokonaistyötyy-
tyväisyyteen, mutta sen vaikutus työn vaativuustekijöihin on merkittävä. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa erityisesti nuoret hoitotyöntekijät ovat kokeneet palkkauksen olevan alhainen suh-
teessa työn vaatimuksiin (Flinkman ym. 2008, Wilson ym. 2008) ja pitävät sitä tärkeimpänä 
syynä hoitotyön jättämisaikeisiin (Flinkman ym. 2008). 
 
Tässä tutkimuksessa hoitohenkilöstö arvioi fyysisen työympäristön toiseksi heikoimmin to-
teutuvaksi työtyytyväisyyden osatekijäksi. Myönteiset kokemukset fyysisen työympäristön 
olosuhteista ovat tärkeitä, koska ne ovat yhteydessä työtyytyväisyyden lisäksi myös hoitohen-
kilöstön hyvinvoinnin ja työturvallisuuden lisääntymiseen sekä parempiin työsuorituksiin ja 
potilaiden hoidon tuloksiin (Mark ym. 2007, Stichler 2009). Hoitotyöntekijät arvioivat tyyty-
väisyytensä alhaiseksi erityisesti toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisten tilojen sekä työ-
ympäristön viihtyisyyden osalta.  Tässä tutkimuksessa ei selvitetty tarkemmin syitä tyytymät-
tömyyteen tarkoituksenmukaisiin tiloihin tai työympäristön viihtyisyyteen. Alhaiseen arvioon 
tyytyväisyydestä fyysiseen työympäristöön voi vaikuttaa toimintojen muutoksen tarve sairaa-
latasolla. Toimintojen muutoksen tarpeeseen sairaala pyrkii vastaamaan uudisrakentamisella 
ja laajennusrakentamisella, josta raportoidaan muun muassa Kuopion yliopistollisen sairaalan 
verkkosivuilla (ks. http://www.psshp.fi/index.asp?link=4598&language=1). Myös mahdolliset 
remonttitoimenpiteet työyksiköissä voidaan kokea haittaavan päivittäistä potilastyötä, joka 
voi vaikuttaa kokemuksiin työympäristön olosuhteista. Lisäksi arvioon fyysisestä työympäris-
töstä voivat vaikuttaa myös tänä vuonna tiedotusvälineiden uutisoimat sisäilmaongelmat, jot-







Miten taustamuuttujat ja arvioitu toiminnan laatu selittävät hoitohenkilöstön työtyytyväisyyt-
tä? 
 
Taustamuuttujat ja arvioitu toiminnan laatu työyksikössä selittivät 31,6 % kokonaistyötyyty-
väisyydestä. Tilastollisesti merkitsevästi kokonaistyötyytyväisyyttä lisäsivät paremmaksi ar-
vioitu toiminnan laatu työyksikössä ja kokonaistyökokemuksen lisääntyminen. Tätä tulosta 
tukee myös Kvistin ym. (2012a) saamat tutkimustulokset, jossa toiminnan laatu työyksikössä 
sekä työkokemuksen lisääntyminen olivat yhteydessä hoitohenkilöstön kokonaistyötyytyväi-
syyteen. Kokeneemmat hoitotyöntekijät näyttävät olevan tyytyväisempiä työhönsä kuin ko-
kemattomammat hoitotyöntekijät (Bjork ym. 2007, Wilson ym. 2008, Heyes ym.2010), joka 
tuli esiin myös tässä tutkimuksessa. Kokonaistyötyytyväisyyttä heikentävästi puolestaan selit-
tivät tässä tutkimuksessa vuorotyö sekä työkokemuksen lisääntyminen nykyisessä työyksikös-
sä. Kvistin ym. (2012a) tekemässä tutkimuksessa vuorotyö osoittautui myös kokonaistyötyy-
tyväisyyttä heikentäväksi tekijäksi. Tämän voidaan ajatella liittyvän vuorotyön aiheuttamaan 
työn kuormittavuuteen, koska Flinkmanin ym. (2008) tutkimuksessa todettiin, että vuorotyö ja 
epäsäännölliset työajat aiheuttavat erityisesti väsymystä ja sitä pidettiin kolmanneksi tärkeim-
pänä syynä hoitotyön jättämisaikeisiin. Vuorotyön aiheuttaman kuormittumisen vähentämi-
seksi olisi erittäin tärkeää kehittää keinoja työtyytyväisyyden näkökulmasta. 
 
Tässä tutkimuksessa arvioitu toiminnan laatu työyksikössä oli odotetusti tärkein työtyytyväi-
syyden selittäjä. Työyksikön toiminnan laadun lisääntyminen lisäsi kokonaistyötyytyväisyyttä 
sekä tyytyväisyyttä kaikkien työtyytyväisyyden osatekijöiden osalta. Työyksikön toiminnan 
laadun muutos selitti muutosta erityisesti yhteisöllisyyden ja fyysisen työympäristön osalta. 
Toiminnan laadun paraneminen työyksikössä yhdellä yksiköllä lisäsi tyytyväisyyttä yhteisöl-
lisyyteen ja fyysiseen työympäristöön lähes 0,4 yksikköä. Gunnarsdóttir ym. (2009) ovat ha-
vainneet tutkimuksessaan, että erityisesti toimivat hoitajien ja lääkärien väliset suhteet ovat 
yhteydessä hoitohenkilöstön arvioimaan hoidon laatuun. Työyksikön toiminnan laatuun yhtei-
söllisyyden kannalta vaikuttaa myös hoitohenkilöstön huomioiminen kliinisessä päätöksente-
ossa johtajuuden näkökulmasta (Heyes ym. 2010). Fyysisen työympäristön osalta samansuun-
taisia tuloksia ovat saaneet myös Kotzer ja Arellana (2008) sekä Djucik ym. (2010), joiden 
tutkimuksissa tuotiin esiin työn vaikuttavuutta tukevien työympäristöjen yhteys työtyytyväi-
syyden lisääntymiseen.  
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Tässä tutkimuksessa työsuhteen muoto ei ollut tilastollisesti merkitsevä työtyytyväisyyden 
selittäjä yhdenkään tutkitun työtyytyväisyyden osa-alueen osalta. Tämä tulos poikkeaa muun 
muassa Kvistin ym. (2012a) saamista tuloksista, jossa vakituiset työntekijät olivat tyytyväi-
sempiä erityisesti työn motivaatiotekijöihin ja määräaikaiset työntekijät erityisesti työn vaati-
vuustekijöihin. Sukupuolen ja iän merkitys työtyytyväisyyttä selittävinä tekijöinä oli myös 
vähäinen. Sukupuoli ja ikä selittivät ainoastaan tyytyväisyyttä työn motivaatiotekijöihin. Näi-
tä tuloksia tukee Bjorkin ym. (2007) sekä Sellgrenin ym. (2008) saamat tulokset, joissa suku-
puolella ei havaittu olevan yhteyttä työtyytyväisyyteen. Tämä voi olla positiivinen merkki 
hoitotyön kulttuurin muutoksesta, jossa näkemys hoitotyöstä myös miesten ammattina olisi 
muuttumassa. Kuitenkin tässä tutkimuksessa saatu tulos miesten alhaisemmasta tyytyväisyy-
destä työn motivaatiotekijöihin on samansuuntainen kuin Kvistin ym. (2012a) saaman tulok-
sen kanssa, jossa miehet olivat tyytymättömämpiä hoitotyön motivaatiotekijöihin. Tulos iän 
yhteydestä työtyytyväisyyttä selittävänä tekijänä on samansuuntainen Flinkmanin ym. (2008) 
sekä Kvistin ym. (2012a) tutkimustulosten kanssa, joissa vanhempien hoitotyöntekijöiden 
todettiin olevan tyytyväisempiä työhönsä. Yllättävää oli, että tässä tutkimuksessa ikä ei selit-
tänyt tyytyväisyyttä henkilökohtaiseen työhyvinvointiin. Malinauskiene ym.  (2011) ovat tuo-
neet tutkimuksessaan esille, että yli 55 -vuotiaat hoitotyöntekijät arvioivat terveydentilansa 
alentuneeksi ja sillä todettiin olevan yhteyttä työtyytyväisyyteen. Toisaalta terveydentilan 
merkitystä työtyytyväisyyteen voivat vaimentaa työkokemuksen karttuminen ja vanhempien 
hoitotyöntekijöiden tyytyväisyys koulutusmahdollisuuksiin, joita pohdinnassa käsiteltiin ai-
kaisemmin (Wilson ym. 2008). 
 
Pohdinnan arvioista tämän tutkimuksen osalta on myös kokonaistyökokemuksen ja työkoke-
muksen nykyisessä työyksikössä välinen suhde. Kokonaistyökokemus lisäsi työtyytyväisyyttä 
työn vaativuustekijöiden ja kokonaistyötyytyväisyyden osalta, kun taas työkokemus nykyises-
sä työyksikössä alensi työtyytyväisyyttä edellä mainittujen lisäksi myös osallisuuteen päätök-
sentekoon. Ristiriitaa voi selittää Chenin ja Johantgenin (2010) esiin tuomat hoitotyön luon-
teeseen liittyvät välttämättömät päivittäiset rutiinit. Voidaan ajatella, että työkokemuksen 
karttuminen samassa työyksikössä lisää työhön rutinoitumista, joka alentaa työtyytyväisyyttä. 
Toisaalta tämä ristiriita voi osittain johtua analyysimenetelmän yhteydessä havaitusta, näiden 
kahden taustamuuttujan vahvasta, keskinäisestä korrelaatiosta, jonka vuoksi jatkossa tulee 
harkita jommankumman muuttujan jättämistä pois analyysistä lineaarista regressioanalyysi-
menetelmää käytettäessä.  
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6.3 Johtopäätökset ja suositukset 
 
Tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavaksi johtopäätöksiä ja suosituksia, joilla hoito-
työn vetovoimaisuutta voidaan kehittää edelleen erikoissairaanhoidossa työskentelevän hoito-
henkilöstön työtyytyväisyyden näkökulmasta. 
 
Työn motivaatiotekijät ovat hoitotyön vetovoimaisuuden perusta. Vaikka hoitohenkilöstö oli 
pääsääntöisesti tyytyväinen työn motivaatiotekijöihin, koettiin sairaanhoitopiirin ylimmän 
johdon osoittama arvostus ja lähijohtajalta saatava, ammatillisesti kehittävä palaute vähäisek-
si. Tämän perusteella johtamisen tärkeyttä tulee korostaa työn motivaatiotekijöiden osalta. 
 
1. Transformationaalisen johtamisen piirteitä hoitotyön johtamisessa tulee kehittää edelleen. 
Johtamisen kulttuuria ja johtajien ammattitaidon kehittämistä tulee tukea systemaattisella 
johtamiskoulutuksella. Lähijohtajien koulutuksella voidaan lisätä transformationaalisen 
johtamistyylin toteutumista yksikkö ja sairaalatasolla, joka lisää hoitotyön vetovoimai-
suutta. 
 
2. Työn motivoivia piirteitä tulee tukea ja kehittää edelleen. Arvostuksen osoittamisen ja 
palautteen antamisen kulttuurin kehittäminen edellyttää johtamisen kehittämistä. Kehitys-
keskustelut ovat hedelmällisiä tilanteita arvostuksen osoittamiselle sekä palautteen anta-
miselle ja saamiselle. Kehityskeskustelut hyödyttävät niin hoitotyöntekijää kuin lä-
hiesimiestä ja sairaalan ylintä johtoa yksilön, yhteisön ja sairaalan ammatillisen kehitty-
misen näkökulmasta.  
 
3. Ammatillisesti kehittävän palautteen saamisen kulttuurin kehittämiseksi tulee vahvistaa 
perehdyttämistä ja mentorointia. Perehdytykseen tulee panostaa ja perehdytyksessä tulee 
huomioida palautteen antamisen kulttuuri erityisesti hoitotyöntekijän uran alkuvaiheessa. 
Lähiesimiehen tulee olla aktiivinen osapuoli perehdyttämisen ja mentoroinnin kulttuurin 
luomisessa ja hoitotyön arvostuksen esiin tuomisessa. 
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Hoitotyön vaativuustekijät ovat haaste, johon hoitotyön vetovoimaisuuden kehittämisessä 
tulee erityisesti panostaa. Tulosten perusteella työn vaativuustekijöiden osalta erityisesti hen-
kilöstöresurssien arviointia ja työmäärän tasaista jakautumista hoitotyöntekijöiden kesken 
työyksiköissä tulee kehittää. Myös palkkaukseen liittyvät haasteet suhteessa työn vaativuuteen 
tulivat selkeästi esiin. Työn kuormitustekijöitä tulee tunnistaa työyhteisön sisällä ja ne tulee 
huomioida erityisesti nuorempien työntekijöiden osalta. 
 
4. Henkilöstöresurssien mitoituksen osalta yhteistyötä tulee vahvistaa hoitotyön johtajien 
sekä hoitotyöntekijöiden välillä hoitotyön kuormittavien osa-alueiden tunnistamiseksi. 
Henkilöstöresursseista käyty keskustelu on tärkeä osa hoitotyöntekijöiden työturvallisuu-
den sekä potilasturvallisuuden kannalta. Hoitotyön johtajilla on vastuu työn organisoin-
nista sekä henkilöstöresurssien mitoituksesta, mutta hoitotyöntekijöitä tulee osallistaa 
olemaan itse aktiivisesti mukana hoitotyön käytännön kehittämisessä. 
 
5. Palkkaukseen liittyviä haasteita tulee huomioida erityisesti nuorten hoitotyöntekijöiden 
osalta, jotka kokevat palkkauksen olevan alhainen työn vaativuuteen nähden. Uransa al-
kuvaiheessa olevia hoitotyöntekijöitä tulee tukea niin, että hoitotyön vaativuus ei aiheuta 
työtyytyväisyyden alenemista, liiallista henkistä kuormittumista tai hoitotyön jättä-
misaikeita.  
 
Arvioitu toiminnan laatu oli tässä tutkimuksessa merkitsevin työtyytyväisyyttä selittävä tekijä. 
Parhaan ja vaikuttavimman hoidon mahdollistava työympäristö lisää työtyytyväisyyttä ja poti-
lastyytyväisyyttä sekä parantaa hoidon laatua.   Kuitenkin tyytyväisyys fyysiseen työympäris-
töön oli alhaista. Hoitotyöntekijät olivat tyytymättömiä erityisesti toiminnan kannalta tarkoi-
tuksenmukaisiin tiloihin sekä työyksikön viihtyisyyteen. 
 







Työtyytyväisyyttä on tutkittu paljon kansallisesti ja kansainvälisesti. Hoitohenkilöstön työtyy-
tyväisyyteen liittyvän ilmiön tärkeys tuottaa kuitenkin mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita. 
Tässä tutkimuksessa sekä aikaisemman tiedon perustella jatkotutkimushaasteita esitetään seu-
raavasti: 
 
1. Hoitotyön vetovoimaisuuden kehittäminen suomalaisten hoitotyöntekijöiden näkö-
kulmasta tutkimusmenetelmien ja tutkimusaineistojen triangulaatiota hyödyntäen 
2. Hoitotyön vaativuustekijöihin ja vuorotyöhön liittyvien kehittämistarpeiden ja -
mahdollisuuksien tutkiminen hoitotyöntekijöiden näkökulmasta laadullisilla tutki-
musmenetelmillä Suomessa 
3. Henkilöstömitoitukseen liittyvien mittareiden kehittäminen ja arviointi kansainvälises-
ti ja kansallisesti työtyytyväisyyden näkökulmasta  
4. Fyysisen työympäristön yhteys hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen tutkimusmene-
telmien ja tutkimusaineistojen triangulaatiota hyödyntäen 
5. Työtyytyväisyyden muutoksen tutkiminen transformationaalisen johtamiskoulutuksen 
tai mentoroinnin interventiolla 
6. Moniammatillisen yhteistyön nykytilan ja kehittämistarpeiden selvittäminen laadulli-
silla tutkimusmenetelmillä 
7. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden osa-alueiden eritasoisten yhteyksien selvittämi-
nen polkuanalyysin avulla  
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Liitetaulukko 1. Tiedonhakutaulukko hoitohenkilöstön työtyytyväisyystutkimuksista. 
Tietokanta 
 
Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut 
Medic 
 
työtyytyväis* AND (hoitotyö* OR hoitohenkilö*)  57 0 
CINAHL ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-




Publication Date 2007-2012 
62 5 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (“job demands” OR “work de-
mands” OR “job requirements” OR “work requirements”) 
 
 10 3 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND motivation 
 
 33 0 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND ("physical environment" OR "work 
environment") 
 
 166 1 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (“well-being” OR wellbeing) 
 
 20 2 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (autonomy OR “decision-making") 
 
 69 3 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND collaboration 








Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut 
PubMed ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND ("nursing management" OR "nurs-
ing leadership") 
 
Publication Date 2007-2012 104 2 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (“job demands” OR “work de-
mands” OR “job requirements” OR “work requirements”) 
 
 18 1 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND motivation 
 
 190 2 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND ("physical environment" OR "work 
environment") 
 
 132 4 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (“well-being” OR wellbeing) 
 
 46 1 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (autonomy OR “decision-making") 
 
 139 0 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND collaboration 
 









Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut 
Web of Science ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND ("nursing management" OR "nurs-
ing leadership") 
 
 13 0 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (“job demands” OR “work de-
mands” OR “job requirements” OR “work requirements”) 
 
 4 0 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND motivation 
 
 7 0 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND ("physical environment" OR "work 
environment") 
 
 18 0 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (“well-being” OR wellbeing) 
 
 11 0 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND (autonomy OR “decision-making") 
 
 8 0 
 ("job satisfaction" OR "work satisfaction") AND ("healthcare per-
sonnel" OR "nursing staff") AND collaboration 
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minen sairaalan asioihin, 
laadukkaan hoidon perustei-























Melun ja koetun stressin, 
koetun stressin ja työtyyty-
väisyyden, työtyytyväisyy-
den ja työn jättämisaikeiden 
sekä koetun stressin ja työn-
jättämisaikeiden välillä ha-





























Autonomia ja vahvempi 



















puiden välillä sekä 
tutkia suhteita usei-
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Tekijä(t), 
lähde ja maa 
Tutkimuksen tar-
koitus 









































































tajia olivat autonomia, 
lähiesimiehen tuki, työyh-
teisön yhtenäisyys, työs-
kentely muualla kuin akuu-
tin hoidon yksikössä tai 





olivat 12-tunnin vuorojen 
tekeminen, tummaihoisuus, 





terä, 2008,  
Suomi 
Selvittää suomalais-




sekä mitkä syyt 











jät, uupumus, heikot vaiku-
tusmahdollisuudet kehitty-
miseen, heikko ammattiin 
sitoutuminen sekä työn ja 
perheen yhdistämisen risti-
riidat vaikuttivat useimmin 
harkintaan ammatin jättä-
misestä. Kolme tärkeintä 
syytä jättää ammatti oli 
tyytymättömyys palkkauk-
seen, työn vaatimustekijät 
sekä vuorotyö ja työajat. 
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Tekijä(t), 
lähde ja maa 
Tutkimuksen tar-
koitus 













dessä työn tuloksiin 






















Hayes, Bonner  








17 tutkimusta Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 
Työtyytyväisyyden tunnis-
tettiin koostuvan kolmesta 
eri tason osatekijästä: hen-
kilökohtaiset tekijät (mm. 
ikä, koulutus, selviytymis-
keinot), ihmisten väliset 
tekijät (vuorovaikutus hoi-
taja-lääkäri ja hoitaja-
hoitaja tasolla, autonomia, 
potilaan hoito, ammatilliset 
suhteet, työvuorojärjestelyt, 
johtaminen, koulutusmah-
dollisuudet ja ammatillinen 
ylpeys) sekä ulkoiset tekijät 
(mm. hallinnolliset tekijät, 
palkka ja organisaatiopoli-
tiikka). 




















ja ammatissa, kun tiimityö 
oli arvioitu toteutuvan 
hyvin ja henkilöstön riittä-
vyys koettiin riittävänä.   
Työtyytyväisyys oli merkit-
tävästi korkeampi ensiavun 
työntekijöillä kuin muiden 
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Tekijä(t), 
lähde ja maa 
Tutkimuksen tar-
koitus 















Todellisen ja ideaalin työ-
ympäristön välillä havait-




orientoituminen ja johdon 
kontrolli koettiin toteutu-
van, mutta fyysisen muka-
vuuden ei. Ideaalissa työ-
ympäristön kuvauksessa 
koettiin, että osallisuus, 
yhteisöllisyys, esimiehen 
tuki ja fyysinen mukavuus 































KUHJSS mittari muotoutui 
37 kysymystä ja 10 tausta-
tietokysymystä sisältäväksi 
Kuopio University Hospital 
Job Satisfacion Scale 
(KUHJSS) työtyytyväi-
syysmittariksi. Hoitohenki-
löstön työtyytyväisyys oli 
melko korkea. Hoitohenki-
löstö oli tyytyväisin työn 
motivaatiotekijöihin. Al-


















































väisyys oli korkea. Hoito-
työn johtajat koettiin nä-
kymättömiksi ja tietoisuus 
hoitotyön johtajien työstä 
oli alhaista. Suomalaisten 
sairaaloiden hoitotyön 





raalan välillä. Potilaat ar-
vioivat saaneensa erin-
omaista hoitoa hoitojakson-
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Tekijä(t), 
lähde ja maa 
Tutkimuksen tar-
koitus 























tavat optimaalisen työ 




























vointi ja terveyteen liittyvä 
































Itse arvioitu alentunut ter-

























nen oli positiivisesti yhtey-
dessä työtyytyväisyyteen ja 
hyvinvointiin, mutta trans-
formaalinen johtaminen ei 
selittänyt suoraan työtyyty-
väisyyttä vaan näytti siltä, 
että transformaalinen joh-
taminen vaikuttaa osallis-
tumiseen ja sitä kautta 
työtyytyväisyyteen sekä 
työn mielekkyyteen ja sitä 
kautta hyvinvointiin. 
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työssä ja yleisesti 
tapahtuvaa kuormi-
tusta. 









nen olivat yhteydessä li-
sääntyneeseen työtyytyväi-
syyteen. Korkeat vaatimuk-
set, alhainen kontrolli ja 
vähäinen tuki olivat yhtey-
dessä alhaiseen työtyyty-
väisyyteen, korkeaan hen-
kiseen uupumukseen ja 





































Työn korkeat vaatimukset 
alensivat työtyytyväisyyttä, 






















van työympäristön yhteys 
oli tilastollisesti merkitse-
vä. Johtamiskäyttäytymi-
sellä oli merkittävä vaiku-
tus luovan työympäristön 
kehittymiseen ja luovalla 
työympäristöllä on suuri 
merkitys työtyytyväisyyden 
lisääntymiseen. 
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kaan. Vähiten tyytyväisiä 
hoitajia olivat palkkauk-
seen, organisaation toimin-
tapolitiikkaan ja työn vaa-
timuksiin. Ikääntyneiden 
hoidossa toimivien hoitaji-






















tus. Työhön liittyvä sosiaa-
linen ja psykologinen ter-

























hoitotyön arvostus ja ih-
missuhteet olivat työympä-
ristön tärkeimmät osateki-
jät. Kun työympäristön 
tekijät oli arvioitu parem-
miksi, sillä oli suora lineaa-
rinen yhteys lisääntynee-
seen työtyytyväisyyteen. 











21 tutkimusta Systemaattinen 
kirjallisuuskatsa-
us.  
Hoitajien väliset suhteet ja 
potilashoito näyttivät ole-
van merkittävimmät teemat 
sairaanhoitajien työtyyty-
väisyyden selittäjinä. Myös 






















(henkilöstön ja resurssien 
riittämättömyys, vähäisem-
pi autonomia ja vähemmän 
toimivat hoitaja-lääkäri 
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Tutkimuksen tar-
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kuin X ja Y sukupolvien 
edustajilla. Suurten ikä-
luokkien tyytyväisyys 
palkkaan ja etuihin sekä 
aikatauluihin oli myös 
merkittävästi korkeampi. 
Suuret ikäluokat olivat 
merkittävästi tyytyväisem-
piä ammatillisiin mahdolli-
suuksiin, kiitokseen ja 
tunnustukseen sekä kont-
rolliin ja vastuuseen kuin X 
sukupolvi. Y sukupolven 
kanssa tätä eroa ei havaittu. 
Ikäluokkien välillä ei ollut 
eroa tyytyväisyydessä vuo-
rovaikutuksessa hoitohen-
kilöstön tai muiden tervey-















Meta-analyysi. Lisääntynyt autonomia, 
vähentynyt työstressi ja 
lisääntynyt hoitaja-lääkäri 
yhteistyö oli merkittävästi 
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Liitetaulukko 3. Faktorianalyysin tulokset, muuttujien lataukset ja kommunaliteetit sekä fak-







1. Hoitotyön johtaminen 
 
  10,765 0,92 
Lähijohtajani on aidosti kiinnostunut 
työntekijöiden hyvinvoinnista  
 
0,817 0,737   
Lähijohtajani kohtelee henkilökuntansa 
jäseniä oikeudenmukaisesti 
 
0,791 0,703   
Lähijohtajani antaa henkilökunnalle 
ammattitaitoa kehittävää palautetta 
 
0,799 0,650   
Lähijohtajani tiedottaa työyksikköäni 
koskevista asioista hyvin 
 
0,716 0,579   
Lähijohtajani mahdollistaa henkilökun-
tansa jatkuvan ammattitaitonsa kehit-
tämisen 
  
0,708 0,564   




0,790 0,639   
Lähijohtajani on kiinnostunut toimin-
nan tuloksista 
 
0,656 0,517   
2. Työn vaativuustekijät 
 
  2,265 0,80 
Työmääräni on sopiva 
 
0,681 0,541   
Työyksikössäni työskentelee yleensä 
riittävästi henkilökuntaa 
 
0,599 0,441   
En koe liiallista stressiä työssäni 
 
0,515 0,430   
Olen tyytyväinen työaikoihini 
 
0,465 0,481   
Työni ja yksityiselämäni yhdistyminen 
onnistuu joustavasti 
 
0,435 0,459   
Työmäärä työyksikössäni jakautuu 
tasaisesti henkilökunnan kesken 
 
0,0,372 0,382   
Palkkani on oikeudenmukainen suh-
teessa työn vaativuuteen 
 
0,360 0,280   















3. Työn motivaatiotekijät 
 
  3,281 0,78 
Työni on mielenkiintoista 
 
0,650 0,551   
Arvostan omaa työtäni 
 
0,752 0,512   
Voin käyttää osaamistani laaja-alaisesti 
 
0,380 0,487   
Työtehtäväni ovat sopivan vaativia 
 
0,399 0,494   
Asiakkaiden antama palaute motivoi 
minua työssäni 
 
0,407 0,267   
Olen halukas tulevaisuudessakin työs-
kentelemään sairaanhoitopiirissä 
 
0,400 0,407   
4. Fyysinen työympäristö 
 
  1,716 0,80 
Työyksikköni on turvallinen 0,554 0,462   
Työyksikköni on viihtyisä 
 
0,731 0,562   
Työyksikössäni on käytössä tarkoituk-
senmukainen välineistö 
 
0,576 0,426   
Työyksikössäni on toiminnan kannalta 
tarkoituksenmukaiset tilat 
 
0,685 0,445   
5. Henkilökohtainen työhyvinvointi 
 
  1,195 0,65 
Huolehdin omasta henkilökohtaisesta 
työhyvinvoinnistani 
 
0,625 0,362   




0,602 0,309   
Tunnen itseni osaavaksi työntekijäksi 0,291 0,374   
Toimin aktiivisesti kehittääkseni itseäni 
ammatillisesti 
 
0,221 0,305   
6. Osallisuus päätöksentekoon 
 
  1,274 0,74 
Minulla on mahdollisuus tehdä työssä-
ni itsenäisiä päätöksiä 
 
0,693 0,501   
Minulla on mahdollisuus suunnitella 
itsenäisesti työtäni 
 
0,559 0,558   
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa 
päätöksentekoon työyksikössäni 
 
0,381 0,492   




0,209 0,337   










  1,098 0,73 
Työyksikössäni on hyvä yhteishenki 
 
0,363 0,463   
Tiedonkulku työyksikössäni on toimi-
vaa 
 
0,328 0,533   
Luotan työtovereitteni ammattitaitoon 
 
0,350 0,366   
Uudet työntekijät perehdytetään työyk-
sikössäni hyvin 
0,326 0,400   
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